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. Casos clinicos )

Nina de 10 anos

En seguimiento por Neumologia y Alergologia pediatrica por
antecedentes de asma, rinoconjuntivitis alérgica y neumonias de
repeticion en hemitorax inferior izquierdo

TC pulmonar con contraste yodado (lomeron 400 IV) para descartar

bronquiectasias/malformaciones pulmonares
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1. Casos clinicos )

« Exantema habonoso pruriginoso a nivel de MSD y cara 5 minutos
después a la infusion del contraste

« No sensacion de disnea ni otro sintoma sugestivo de anafilaxia
« Constantes en rango
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. Casos clinicos )

Exantema habonoso pruriginoso a nivel de MSD y cara minutos
después a la infusion del contraste

No sensacion de disnea ni otro sintoma sugestivo de anafilaxia
Constantes en rango

Tratamiento: Dexclorfeniramina VO.
Buena evolucion
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. Casos clinicos (2)

Nina de 10 anos

AP: no RAM ni otras alergias conocidas, resto sin interes
Acude a UPED por traumatismo tras colision en Kart
Refiere dolor epigastrico

Ecografia abdominal - “lamina de liquido libre en fosa iliaca
derecha”

TC abdomino-pélvico con contraste yodado (lomeron 400 IV) para
descartar lesiones intraabdominales
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. Casos clinicos (2)

Eritrodermia generalizada a los 4 minutos después a la infusion del
contraste

Sensacion de disnea con disminucion de entrada de aire bilateral
en la auscultacion pulmonar

Vomitos
Constantes en rango
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. Casos clinicos (2)

Metilprednisolona IV. + Adrenalina IM.

Eritrodermia generalizada a los 4 minutos después a la infusion del
contraste

Sensacion de disnea con disminucion de entrada de aire bilateral
en la auscultacion pulmonar

Vomitos
Constantes en rango

Tratamiento: Dexclorfeniramina y

Remision de la clinica a los 10 minutos
Buena evolucion
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2. Objetivos estudio alergologico

. ALERGIAA
" CONTRASTE

? confirmado/
o ho confirmado
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. Objetivos estudio alergologico

Evitar etiquetar erroneamente al paciente
Evitar restricciones innecesarias

Evitar posibles reacciones futuras

Plantear usar contrastes alternativos seguros
Reducir ansiedad e incertidumbre
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3. Contrastes yodados

Contrastes yodados: compuestos farmacoldgicos (orales o intravenosos)
empleados en estudios de imagen para aumentar la visibilidad de

estructuras internas

Reacciones adversas:

Clasificacion

Temporalidad

Inmediatas
(1-6h)

Tardias
(>6-meses)

Tipo A
(toxicas)

Mecanismo
de accion

Tipo B
(hipersensibilidad)
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3. Contrastes yodados

Reacciones hipersensibilidad:

Received: 12 August 2023 | Revised: 1 September 2023 | Accepted: 5 September 2023
DOl 10.1111/311.15889

Allergy == 2

- WILEY

POSITION PAPER
Nomenclature of allergic diseases and hypersensitivity
reactions: Adapted to modern needs: An EAACI position paper

Tipo Mecanismo/mediadores Ejemplo clinico
I Inmediata mediada por anticuerpos (IgE, mastocitos, | Anafilaxia, rinitis alérgica, asma
basdfilos) alérgica, alergia alimentaria
Il Mediadas por anticuerpos contra antigenos celulares | Anemia hemolitica autoinmune,
(1gG/IgM, complemento) trombocitopenia inmune
[l Mediada por inmunocomplejos Enfermedad del suero, vasculitis por
inmunocomplejos, lupus
IVa | Células T1 (linfocitos Th1/Tc1, IFN-y, macréfagos) Dermatitis contacto por niquel,
granulomas
IVb | Células T2 (linfocitos Th2/Tc2, IL-4, IL-5, IL-13, | DRESS
eosindfilos
IVc | Citotodxica (linfocitos T CD8) Stevens-Johnson, necrélisis epidérmica

toxica
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3. Contrastes yodados

Reacciones hipersensibilidad:

Received: 12 August 2023 | Revised: 1 September 2023 | Accepted: 5 September 2023
DOl 10.1111/311.15889

Allergy sz 2 WILEY

POSITION PAPER
Nomenclature of allergic diseases and hypersensitivity
reactions: Adapted to modern needs: An EAACI position paper

Tipo Mecanismo/mediadores Ejemplo clinico
IVd | Celular neutrofilica (linfocitos T productores de Pustulosis exantematica aguda
IL-8/IL-17, neutrofilos) generalizada
V Relacionada con alteracidn de barreras tisulares Dermatitis atdpica
VI Inducida por disregulaciéon metabdlica Algunos fenotipos de obesidad
inflamatoria y enfermedades
inflamatorias cronicas
VIl | Activacion directa de células inmunes e inflamatorias | Intolerancia a AINEs, algunas

sin sensibilizacién cldsica (receptor MRGPRX2) reacciones pseudoalérgicas a farmacos

(hombre rojo — Vancomicina)
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3. Contrastes yodados

Clinica:

Eritema

Urticaria

Angioedema

Prurito

Anafilaxia

Factores predisponentes:

Reaccion
previa

Atopia/

enfermedades alérgicas

Tipo de
contraste
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3. Contrastes yodados

TIPO DE CONTRASTE MOLECULA RATIO YODO/MOLECULAS OSMOLALIDAD

MONOMERQ IONICO 3/2 HIPEROSMOLAL
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3. Contrastes yodados

TIPO DE CONTRASTE MOLECULA RATIO YODO/MOLECULAS OSMOLALIDAD
. e
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Acido diatrizoico
(Amidotrizoico)
(Hypaque®)
Hypaque 50%
Amidotrizoato
de meglumina
Urografin 76%*
Arido Ioxitalamico
Telebrix®
Iotalamato
{Conray®)
Conray-30®
Conray-43%

Iohexol
(Omnipagque®)
Omnipaque-140%
Omnipague-180%
Omnipague-240%
Omnipaque-300%
Omnipague-350%
Iopamidol
(Topariron®, Isowues)
Isovue-200%
Isovue-250%
Isovue-300%
Isovue-370%
Ioxilan {Oxilan®)
Oxilan-300%
Oxilan-350%
Iopromida (Ultravist™)
Ultravist-150%
Ultravist-240%
Ultravist-300%
Ultravist-370#

Ioversol (Optiray®)
Optiray-240%
Optiray-300%
Optiray-320%
Optiray-350%

Iomeprol
(Tomeron 350%)

TR TOUL

Xenetix 350%)
Iopentol
(Imagopaque 300%)

145

300
350

370
300

325

240

300
350

370
200
300

370
350

370

300

300

350
350
300

Ionicos monomericos (alta osmolalidad)

1690

1550
1530

2100
1710

1843
1400
&00
1000

3.5

7.5

Mo ionicos monomeéricos (baja csmolalidad)

500

322
408
520
672
844
795

413
524
616
796

610
721
780
328
483
610
774

651,702

202
651
702
792

618
915
&40

6.3

2.0,47,8.6

51

49,95

5.5,5.8

7.5
10.0

EDTA de calcio y sodic

EDTA de calcio y sodio

EDTA de calcio y sodio

EDTA de calcio y sodio

EDTA de calcio vy sodio,
Trometamina

EDTA de calcio y sodio,
Trometamina

EDTA de calcio vy sodio,
Trometamina

EDTA de calcio v sodio,
Trometamina

EDTA de calcio vy sodio,
Trometamina

Trometamina

EDTA de calcio v sodio,
Trometarmina
EDTA de calcio vy sodio,
Trometamina

X @

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



o

loxaglato
(Hexabrix®)
Iodipamide

(Cholografin®)

Iodixanal
Isipaque®
Isipague-

Visipague-320#
Iotrolan
(Taepdist 300

320

320

300

Ionico dimerico (baja osmolalidad)
600, 580
ood

Mo ionicos diméricos (isosmolalidad)

290

290
290

291

7.5

11.4

6.3
118

EDTA de calcio y sodio

EDTA de calcio v sodio,

Trometamina

EDTA de calcio v sodio

X

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



4. Otro tipo de contraste

Gadolinio:

- Empleado en resonancia magnética
- Tasa de hipersensibilidad significativamente menor

- La mayoria de las reacciones son leves: sensacion de calor o frio,

nauseas, vomitos, cefalea o mareo
- La anafilaxia existe, pero es excepcional

A five-year-old boy with anaphylaxis reaction
to gadolinium-based MR contrast medium:
a case report

Seung Hun Woo', Jurg Bum Han', Tae Young ahn? and Jung Yun Bae"

[T
‘q.l.l-
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5. Proceso diagnostico

—\ Historia clinica

- Nombre exacto del contraste administrado

- Gravedad de la reaccion (sintomas)

- Tiempo de aparicion

- Tratamientos requeridos

- Evolucion

- Tolerancia a exposiciones previas/posteriores

- Antecedentes personales y patologias predisponentes
- Tratamiento de base

X @

Servicio de
Pediatria



5. Proceso diagnostico

Pruebas in vivo

£
EnG=3 Pruebas cutaneas

* Prick test/pruebas intradérmicas

* Identifican reacciones IgE mediadas

* Deben realizarse entre los 2-6 meses tras la reaccion para mayor
sensibilidad

I
@ - Prueba de exposicion controlada/prueba provocacion
 Gold standard para confirmar o excluir alergia

Pruebas in vitro

 Medicidn triptasa
* Prueba de activacion de basofilos

« Contraindicacion de pruebas in vivo

X @
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Received: 21 July 2020 Revised: 30 September 2020 Accepted: 14 October 2020
DOI: 10.1111/all.14656

EAACI POSITION PAPER
Practice parameters for diagnosing and managing iodinated

5 . P r’o C e S 0 d i a g n 6 St i C 0 contrast media hypersensitivity

TORRES ET AL,

.A"EI' Vi Eﬂ:_w] LEyLB:H

FIGURE 1 Algorithm for diagnosis Isolatad =kin rasclon

and management of immediate without any additional Systamic signs of anaphylaxis:
hypersensitivity reactions to ICM signs of anaphylaxis: Clinical signs Sl 2 ST
urticaria with or without ““E@“':'a- branchospasm,
angicedema s of conscicusness

ICM urgentty | ICM urgently
needed LMo | needed
s
= Administer the Ch = Omit ICM and perform
after pre-medication a native CT- or MR=scan
= |f culprit ICM is known,
use an altemative |CM I ICM is indispensable
after pre-medication = Administer the ICh
after pre-medication
and in anaesthesia stand=by
= [f culprit ICM is known, use
an alternative ICM after pre=
medication and in
anaesthesla stand=oy
-
Immediate-type, allergic Testing: prick, L
ICM hypersensitivity . intradermal, BAT - mt!r:gsﬁ\!i?ym
t [ = Allergic ICM hypersensitivity
| | unlikely
| D Frmmm - N
I |
I +
I . e
I \ Provocation ) . |
=== - af skin lagl= _EI_ . Allergic ICM hypersensitivity |
| i negative ICM excluded ;
I —mmmm s - L |
+
!J Non=allergic ICM :
H hypersensitivity !
:_ confirmed : “BAT, besophil actvation tast ** .
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5. Proceso diagndstico

Reaccidn cutdnea aislada sin signos de . .
.. . Reaccidn sistémica anafilactica
anafilaxia: urticaria +/- angioedema
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5. Proceso diagndstico

Reaccion cutanea aislada sin signos de _m R 5 sistémi Filacti
o N . eaccion sistémica anafilactica
anafilaxia: urticaria +/- angioedema

Necesidad urgente de contraste yodado
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5. Proceso diagndstico

Reaccion cutanea aislada sin signos de M R 5 sistémi Filacti
o N . eaccion sistémica anafilactica
anafilaxia: urticaria +/- angioedema

Necesidad urgente de contraste yodado

-Administrar ~ contraste  tras pre-
medicacion

-Si se conoce el contraste que causo la
reaccion, utilizar un contraste alternativo
tras pre-medicacion

X
Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



5. Proceso diagndstico

Reaccidn cutanea aislada sin signos de ... .
.. . Reaccidn sistémica anafilactica
anafilaxia: urticaria +/- angioedema

Necesidad urgente de contraste yodado

-Administrar ~ contraste  tras pre-
medicacion

-Si se conoce el contraste que causo la
reaccion, utilizar un contraste alternativo
tras pre-medicacion

-Si es posible, realizar TC sin contraste
yodado o RMN

-Si es indispensable emplear contraste:
Administrar contraste tras pre-
medicacion bajo monitorizacidn estrecha
y personal entrenado

-Si se conoce el contraste que causoé la
reaccion, utilizar un contraste alternativo
tras pre-medicacion bajo monitorizacion
estrecha y personal entrenado
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5. Proceso diagndstico

Reaccion cutanea asilada sin signos de _m R 5 sistémi Filacti
o N . eaccion sistémica anafilactica
anafilaxia: urticaria +/- angioedema

NO necesidad urgente de contraste yodado
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5. Proceso diagndstico

Reaccion cutanea asilada sin signos de _m R 5 sistémi Filacti
o N . eaccion sistémica anafilactica
anafilaxia: urticaria +/- angioedema

NO necesidad urgente de contraste yodado

Pruebas cutaneas
o BAT
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5. Proceso diagnost

ICO

Reaccidn cutanea asilada sin signos de
anafilaxia: urticaria +/- angioedema

— =Y

Reaccion sistémica anafilactica

NO necesidad urgente de contraste yodado

Sensibilidad IgE mediada

inmediata al contraste

Pruebas cutaneas

yodado

0 BAT

X
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5. Proceso diagndstico

Reaccidn cutanea asilada sin signos de
anafilaxia: urticaria +/- angioedema

— =Y

Reaccion sistémica anafilactica

NO necesidad urgente de contraste yodado

Sensibilidad IgE mediada
inmediata al contraste
yodado

Pruebas cutaneas
o BAT

Reaccidn de hipersensibilidad
NO IgE mediada

Reaccion de hipersensibilidad
IgE mediada poco probable
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5. Proceso diagndstico

Reaccidn cutanea asilada sin signos de
anafilaxia: urticaria +/- angioedema

— =Y

Reaccion sistémica anafilactica

NO necesidad urgente de contraste yodado

Sensibilidad IgE mediada
inmediata al contraste
yodado

Pruebas cutaneas
o BAT

Pruebas de
provocacion

Reaccidn de hipersensibilidad
NO IgE mediada

Reaccion de hipersensibilidad
IgE mediada poco probable

X
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5. Proceso diagndstico

Reaccidn cutanea asilada sin signos de
anafilaxia: urticaria +/- angioedema

— =Y

Reaccion sistémica anafilactica

Sensibilidad IgE mediada
inmediata al contraste
yodado

Pruebas cutaneas

o BAT

Confirmacion de reaccion de
hipersensibilidad alérgica al
contraste

o

Pruebas de
provocacion

NO necesidad urgente de contraste yodado

Reaccidn de hipersensibilidad
NO IgE mediada

Reaccion de hipersensibilidad
IgE mediada poco probable
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5. Proceso diagndstico

Reaccidn cutanea asilada sin signos de
anafilaxia: urticaria +/- angioedema

— =Y

Reaccion sistémica anafilactica

Sensibilidad IgE mediada
inmediata al contraste
yodado

NO necesidad urgente de contraste yodado

Pruebas cutaneas

o BAT

Reaccidn de hipersensibilidad
NO IgE mediada

Reaccion de hipersensibilidad
IgE mediada poco probable

Confirmacion de reaccion de
hipersensibilidad alérgica al
contraste

o

Pruebas de
provocacion

Se excluye reaccion de

]

hipersensibilidad alérgica al

contraste
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5. Proceso diagndstico

Dia del estudio

1°) Confirmar reaccion previa y contraste implicado, descartar incidencias en
el paciente que puedan confundir resultados y consentimiento informado

2°) Prueba cutanea

- Contraste culpable (sin diluir)

- Alternativos frecuentes (pedir contrastes a Farmacia)
- Clorexidina

- Latex

- Histamina

- Suero fisiologico

3°) Prueba de exposicion controlada
Intradermorreaccion
Diluciones escalonadas (lectura cada 30 minutos)

*7 W
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. Conclusiones

El uso de contraste ha aumentado de forma progresiva en las ultimas
décadas debido al incremento de las pruebas de imagen diagndsticas, lo que
ha hecho mas visibles las reacciones de hipersensibilidad asociadas

Las reacciones adversas a contrastes son poco frecuentes y, en la mayoria
de los casos, leves y autolimitadas, siendo las manifestaciones cutaneas las
mas 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
deberian someterse a una evaluacion alergologica, con el objetivo de
confirmar o descartar una alergia verdadera e identificar alternativas
seguras

Las pruebas cutaneas e historia clinica son la piedra angular del diagndstico
de reacciones de hipersensibilidad

La prueba de provocacion con contraste continla siendo el patron de

referencia cuando existen dudas diagnosticas ‘X @
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