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RESUMEN

Fundamento y objetivos: Se considera que las sales de gadolinio uti-
lizadas como medio de contraste en los estudios de resonancia magnética
(RM) presentan un indice de reacciones adversas inferior a los medios de
contraste yodado. El objetivo principal de este estudio es determinar la
frecuencia e intensidad de las reacciones adversas relacionadas con la
administracion de gadopentotato dimeglumina (Gd-DTPA) y compararla
con la tasa de reacciones adversas inducidas por los medios de contaste
yodado.

Material y métodos: Durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2005 hasta el 30 de junio del 2006 se recogieron los efectos
adversos de todos los estudios mediante RM en los que se aplic6 contras-
te de Gd-DTPA, programados o urgentes, realizados en 11 Centros de
Diagnostico por la Imagen Eresa situados en las provincias de Castellon
y de Valencia. En dicho periodo se recogieron también los efectos adver-
sos inducidos por las sales de yodo.

Resultados: Se realizaron un total de 54.909 estudios con resonancia
magnética en los diferentes centros de estudio, y 12.791 estudios con
MCI. El total de reacciones adversas observado fue de 62 (0,11%) y 47
(0,36%) respectivamente. El perfil de reacciones adversas con ambos
medios de contraste fue similar, excepto en las reacciones moderadas
donde objetivamos un mayor porcentaje de edema palpebral y disnea con
la utilizacién de MCI que con Gd-DTPA. No se objetivé ningtin caso de
anafilaxia ni exitus.

Conclusiones: Los datos aportados por esta serie avalan un perfil de
seguridad del Gadolinio superior al de los MCI.

PALABRAS CLAVE: Reacciones adversas. Alergia. Medios de contras-
te. Gadolinio. Yodo. Resonancia magnética.
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ABSTRACT

Background and objectives: It is considered that the Gadolinium
salts used as a contrast medium in the Magnetic Resonance Imaging
(MRI) studies present an index of adverse reactions below the iodine
contrast mediums. The main objective of this study is to determine, in our
medium, the frequency and intensity of the adverse reactions related to
the administration of Gadopentotate Dimeglumine (Gd-DTPA) and com-
pare it with the rate of adverse reactions induced by the iodine contrast
mediums.

Material and methods: During the period comprised between Ist of
January 2005 and 30th of June 2006, the adverse affects were collected
for all the studies by means of MRI in which the Gd-DTPA contrast was
applied, programmed or urgent, performed in Eresa Diagnosis Centres
by Image located ( 11 centre in total) in the provinces of Castellon and
Valencia. The adverse effects induced by the iodine salts were also
collected in this period.

Results: A total of 54,909 studies with magnetic resonance were per-
formed in the refered study centres, and 12,791 studies with MCI. The
total of adverse reactions observed was 62 (0.11%) and 47 (0.36%) res-
pectively. The profile of adverse reactions with both contrast mediums
was similar, except in the moderate reactions where we objectively
observed a greater percentage of palpebral edema and dyspnea with the
usage of MCI than with Gd-DTPA. No cases of anaphylaxia or exitus
were observed.

Conclusions: The data contributed by this series support a safety
profile of Gadolinium superior to that of the MCI in line with the results
shown by extensive published series.
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INTRODUCCION

Desde su introduccién a finales de los afios 80, se conside-
ra que las sales de gadolinio (Gd) utilizadas como medio de
contraste en los estudios de resonancia magnética (RM) pre-
sentan un bajo indice de reacciones adversas, y que la fre-
cuencia y gravedad de éstas son mucho menores que las pro-
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ducidas por los medios de contraste yodado (MCI). La inci-
dencia global de efectos adversos en EE.UU. y Europa varian
segln las series publicadas y el lugar de estudio, pero se situ-
an entre un 1,47% a 0,066% (1,2).

En nuestro pais s6lo disponemos de un estudio publicado
en 1991 (3) acerca de la valoracion de los efectos adversos a
corto plazo del Gd-DTA en RM en 529 pacientes, de los cua-
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les exclusivamente uno refirié una discreta sensacion nauseo-
sa que no precisé de tratamiento.

El objetivo principal de este estudio es determinar la fre-
cuencia e intensidad de las reacciones adversas relacionadas
con la administracion de Gd-DTPA durante la realizacion de
RM en 11 Centros de Diagnostico por la Imagen ERESA
(CDI-Eresa) situados en las provincias de Valencia y de Cas-
telléon. Asi mismo, compararla con la tasa de reacciones
adversas inducidas por MCI en el mismo periodo de tiempo
en dichos centros. A efectos de comparabilidad los efectos
adversos se clasificaron en subjetivas, leves, moderadas y
severas.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2005
y el 30 de junio del 2006 se recogieron los efectos adversos de
todos los estudios mediante RM en los que se aplicé contraste
de Gd-DTPA (Gadopentotato de Dimeglumina: Magnevist®.
Laboratorio Schering. Berlin), programados o urgentes, realiza-
dos en los Centros de Diagnostico por la Imagen Eresa situados
en las provincias de Castellon y de Valencia (4 y 7 centros res-
pectivamente). En dicho periodo se recogieron también los
efectos adversos inducidos por las sales de yodo.

El periodo de observacién comprendia desde la administra-
cion del contraste y hasta 30 minutos posteriores. Los datos se
recogieron en una ficha interna uniforme para todos los centros
de fécil cumplimentacion. Con idéntico proceder se recogieron
las reacciones adversas relacionadas con la administracién de
MCI en tales centros durante dicho periodo de tiempo.

La recogida de datos corrié a cargo del personal de enfer-
merfa encargado de su administracién, supervisado por el
médico especialista responsable de las exploraciones y del tra-
tamiento si procedia. En todos los casos constaba la edad y los
posibles antecedentes de reacciones previas con el uso de
MCI, salvo en un pequefio nimero de casos que no se pudo
recuperar. El Gd-DTPA se administr6 una dosis de 0,1
mmol/kg de peso. El numero total de exploraciones realizadas
se obtuvo consultando la base de datos de Eresa.

A efectos de comparabilidad los efectos adversos se clasi-
ficaron siguiendo la propuesta por Murphy en subjetivas,
leves, modceradas y severas. (2)

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio citado se sometieron a estu-
dios con resonancia magnética un total de 54.904 pacientes en
los diferentes centros de estudio, y 12.791 a MCI. El total de
reacciones adversas observado fue de 62 (0,11%) y 47
(0,36%) respectivamente. En la tabla I se recogen los datos
desglosados segtin el tipo de reaccion: subjetiva, leve, mode-
rada y severa. Las reacciones severas para Gd y MCI fue de
0,005 y 0,022% respectivamente. No hubo ningtin caso de
parada cardiorrespiratoria en ambos grupos.

DISCUSION

Los datos obtenidos en nuestro estudio ponen de manifies-
to una tasa de reacciones adversas con Gd-DTPA , tres veces

TABLA |
TIPO Y FRECUENCIA DE REACCIONES ADVERSAS SEGUN SU
GRAVEDAD

Tipo Signos y sintomas Gadolinio (%) MCI (%)

Subjetiva  Intranquilidad 8,65 1,52
Sensacion de desmayo 2,46 1,52
Rigidez 0 152
Nalseas/vomitos 21,02 20,06
Cefalea 2,46 152
Dolor abdominal 123 3,04
Dolor toracico 0 1,52

Leve Tos 2,46 152
Prurito faringeo/odinofagia 493 0
Palidez/sudoracion 6,18 4,58
Rubefaccion 6,18 0
Urticaria/rash cutdneo 38,27 4934

Moderado  Edema palpebral 123 3,08
Disnea 0 4,63

Severo  Edema de glotis/facial 4,93 4,63
Edema cerebral 0 152
Broncoespasmo 0 0
Shock 0 0
Parada cardiorespiratoria 0 0

inferior a las inducidas por los MCI, con una diferencia esta-
disticamente significativa (p < 0,05) en consonancia con los
datos publicados en la literatura.

Niendorf y cols. (1) de entre 13.439 pacientes, objetivaron
239 reacciones adversas asociadas con la administraciéon de
Gd-DTPA i.v. a dosis de 0,1 a 0,2 mmol/kg, lo que representa
1,47% de los pacientes.

Murphy y cols. (2) encontraron una tasa de 0,066% de
reacciones adversas en 687.255 administraciones. Sin embar-
go, Chu WC y cols. (4) en una serie de 2.049 administracio-
nes, presentaron un 15% de reacciones adversas.

En nuestro tranajo, el perfil de reacciones adversas con
ambos medios de contraste fue similar, excepto en las reaccio-
nes moderadas donde objetivamos un mayor porcentaje de
edema palpebral y disnea con la utilizacién de MCI que con
Gd-DTPA (p < 0,05).

Aunque no hubo ningtin caso de shock, broncoespasmo ni
parada cardiorrespiratoria en nuestro estudio, debemos de
tener presente dicha posibilidad, ya que existen publicados
casos anecddticos de reacciones adversas con compromiso
vital (5-9) e incluso exitus (10).

Debido al menor riesgo de aparicién de efectos adversos
con Gd-DTPA que con los MCI, algunos autores (11-13), pre-
conizan el uso de contrastes paramagnéticos en pacientes con
antecedentes de reaccion adversa a MCI.

Por otra parte Schiavino y cols. (14) presentan un caso de
reaccion adversa tras la administracion de Gd-DTPA detec-
tandose la positividad de las pruebas cutdneas intradérmicas y
el test de transferencia pasiva de Prausnitz-Kustner, lo cual le
permite a los autores aventurar la hipétesis de una implicacién
inmunoldégica IgE mediada en este caso. En el momento
actual, no disponemos de datos que avalen este mecanismo
inmunolégico y por tanto, no parece razonable plantear el uso
extendido de pruebas cutdneas en todos los casos.
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Tampoco existe un consenso acerca del manejo del paciente
con antecedentes de reacciones previas con sales de Gd. La Aca-
demia Americana de Neuroradiologia (2) recoge diversas postu-
ras entre sus asociados ante una reaccion adversa previa por Gd:
un 9,5% prohibe de forma absoluta la utilizacién futura de este
contraste, un 36% no realiza ninguna medida de precaucion, un
5,6% propone una pauta de premedicacion con antihistaminicos
H1, y un 49% premedican al paciente con glucocorticoides y
antihistaminicos H1 segun diferentes pautas y dosis. Niendorf y
cols. (1) observaron que en pacientes con antecedentes de reac-
cién adversa con sales de yodo la incidencia de presentar una
reaccion adversa con sales de Gd aumentaba a 2,6%.
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