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REACCIONES ADVERSAS A MEDIOS DE CONTRASTE 
YODADOS INTRAVENOSOS

Adverse reactions to intravenous iodinated contrast media

García Pavón-Osorio S1, Rosado-Ingelmo A2, Yamazaki-Nakashimada MA3, Rivas-Larrauri FE3, Báez-Ramón M4

RESUMEN

Revisamos las principales guías en el uso de medios de contraste yodados, pre-
vención y manejo de sus reacciones adversas, así como de artículos relevantes 
en PubMed, con el objetivo de actualizar los conocimientos referentes al tema, 
para los médicos Alergólogos e Inmunólogos.

Palabras claves: medio de contraste, gadolinio, yodado, hipersensibili-
dad, reacciones.

ABSTRACT

We review the main guidelines on the use of iodinated contrast media, pre-
vention and management of adverse reactions, as well as relevant articles in 
PubMed database, in order to update the knowledge about this subject for 
Allergists and Immunologists doctors.

Keywords: contrast media, gadolinium, iodinated, hypersensitivity, reac-
tions.
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INTRODUCCIÓN

CLASIFICACIÓN Y PROPIEDADES FISICOQUÍMICAS 
DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE
Los medios de contraste son sustancias usadas para incre-
mentar la diferencia de densidad entre tejidos, con el ob-
jetivo de ayudar al diagnóstico radiológico. Los más usa-
dos son las sales yodadas. Su estructura química básica 
comprende un anillo benceno con al menos tres átomos 
de yodo. El número de átomos de yodo en cada molécu-
la es responsable de producir radioopacidad1-4. Estos me-
dicamentos son usados para exámenes de rayos X y tomo-
grafía computarizada4.
Los medios de contraste yodados pueden ser clasificados 
de distintos modos. De acuerdo a su estructura, en mono-
méricos si tienen un anillo benceno y en diméricos si po-

seen dos anillos benzoicos con su núcleo ligado covalente-
mente. De acuerdo a su ionicidad, en iónicos si transfor-
man iones o partículas de carga en solución acuosa (estos 
poseen un radical carboxilo) y en no iónicos, que no tie-
nen carga eléctrica (poseen radical hidroxilo). Finalmente, 
de acuerdo a su osmolaridad (número de partículas gene-
radas en solución), en alta osmolaridad (>1400 mOsm/kg 
H2O), baja osmolaridad (500-900 mOsm/kg H2O) e is-
oosmolar (290 mOsm/kg H2O). Otra característica de los 
medios de contraste yodados (MCY) es su viscosidad, que 
está directamente asociada con el tamaño de la molécula. 
Se ha observado que cuando el MCY se calienta a tempe-
ratura corporal, se da una concomitante disminución de 
su viscosidad dinámica1-7.
Así, los MCY pueden ser clasificados en cuatro categorías 
basados en su capacidad de ionizar y al número de anillos 
triyodobencenos1,4,6 (Figura 1.) 
Los medios de contraste usados para resonancia magnéti-
ca son quelatos de gadolinio o complejos de gadolinio y 
pueden ser diferenciados, en base a su carga, en iónicos y 
no iónicos, y en base a su estructura, en lineales y macrocí-
clicos1,3,5,7-9 (Figura 2).
Para ampliar el conocimiento y comprender con de-
talle las reacciones de hipersensibilidad a medios de 
contraste, es necesario tener en cuenta las siguientes 
definiciones:
• Reacción adversa a medicamentos (RAM): reac-

ción no intencionada que ocurre al emplear un medi-
camento, para la cual se sospecha que existe una rela-
ción causal entre el uso del medicamento y la reacción 
adversa.

 Se clasifican según la Organización Mundial de 
la Salud en Reacciones tipo A o quimiotóxicas y 
Reacciones tipo B o de hipersensibilidad.
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• Reacciones tipo A: son reacciones adversas a medica-
mentos predecibles, dosis dependientes, efectos típi-
cos tóxicos a la dosis recomendada o a dosis más altas 
(intoxicación)10-15. 

• Reacciones de hipersensibilidad a medicamentos 
o reacciones tipo B: son reacciones adversas a medi-
camentos que clínicamente semejan reacciones alérgi-
cas; son dosis independiente e impredecibles, que ocu-
rren en pacientes predispuestos10,11,15. 

 En términos generales, cuando se sospecha de una re-
acción a fármacos, se prefiere utilizar el termino reac-
ción de hipersensibilidad a fármacos, estas se clasifican 
a su vez en inmunológicas o alérgicas y no inmunoló-
gicas o pseudoalérgicas10-12,14,16,17. 

• Alergia a medicamentos: son reacciones de hi-
persensibilidad en las cuales se demuestra un me-
canismo inmunológico de la clasificación de Gell y 
Coombs10,11,14-17.

• Reacciones de hipersensibilidad no inmunológi-
cas: no se puede demostrar un mecanismo inmunoló-
gico, el fármaco actúa de forma directa sobre la mem-
brana del mastocito o basófilo10-12,15,17.

La expresión “alergia al yodo” debe evitarse debido a que 
implica una alergia contra el elemento yodo. El yodo con-
tenido en los MCY no es el responsable de provocar las re-
acciones de hipersensibilidad.
Antiguamente, la expresión “alergia al yodo” se emplea-
ba para describir cuatro condiciones diferentes: alergia a 
MCY, alergia a desinfectantes, alergia a amiodarona y aler-
gia a pescados y mariscos. Ahora se sabe que la tropomio-
sina de los crustáceos y la parvaalbúmina del pescado son 

proteínas que participan en la fisiopatogenia de la alergia 
a crustáceos y pescados. Pacientes con alergia a antisépti-
cos yodados, amiodarona y mariscos pueden usar MCY 
sin premedicación (excepto en el caso concurrente de aler-
gia a MCY)1,14.

EPIDEMIOLOGÍA

Anualmente, alrededor del mundo más de cien millones 
de procedimientos se realizan usando MCY y 30 millones 
de procedimientos con medios de contraste basados en ga-
dolinio (MCBG)1,14,17.
Los MCY iónicos y no iónicos son relativamente seguros; 
sin embargo, la incidencia de reacciones adversas a MCY 
de baja osmolaridad es de 1,5 eventos por cada 1000 dosis 
y para MCBG es 0,4 eventos por 1000 dosis18.
La incidencia más alta de reacciones adversas inmediatas 
a MCY ocurre en pacientes de 20 a 30 años de edad19-21. 
La prevalencia de reacciones alérgicas a MCY es estima-
da en 1:170.000 de los pacientes que se someten a estu-
dios radiológicos con MCY, siendo más alta para iónicos 
(0,6%,8 0,16%-12,66%1,22,23) que para no iónicos (0,03%-
3%1,22-24). En MCBG, la prevalencia es de 0,01-0,22%8. 
La mortalidad es baja, 1-3 por 100.000-170.000 admi-
nistraciones para MCY iónicos y no iónicos1,6,8,25,26 y para 
MCBG es de 0.008%13. 
Las reacciones de hipersensibilidad inmediata son más fre-
cuentes que las de hipersensibilidad tardía27.
Los MCY no iónicos de bajo peso molecular con más re-
acciones adversas inmediatas referidas son iopromide, io-
meprol e iodixanol, y de MCBG son gadobenato de dime-
glumine y gadoteridol1,3,19,22,27.

Figura 1. Clasificación de los medios de contraste yodados. Datos de: Rosado Ingelmo A, Doña Diaz I, Cabañas Moreno R et al. J Inves-
tig Allergol Clin Immunol 2016;26(3):144-55 doi.org/10.18176/jiaci.0058. ©2016 Esmon Publicidad. Actualizado por García Pavón y cols.
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El procedimiento más frecuentemente asociado con reacción 
adversa a MCY es la angiotomografía axial coronaria28 y en 
los MCBG son los estudios de exploración de abdomen1,5,9. 

FACTORES DE RIESGO

Existen factores de riesgo asociados al MCY para presen-
tar reacciones adversas, de los cuales destacan ser iónicos, 
hiperosmolares y con mayor viscosidad.1-3,5,6,8,13,18-20,29,30

En los MCBG, la ionicidad, la unión a proteínas y la es-
tructura macrocíclica están asociadas a índices más altos 
de reacciones adversas31.
Los factores de riesgo asociados al paciente se muestran en 
la Tabla 1.14,17,32,33

Ninguno de los factores de riesgo es una contraindicación 
absoluta para la administración del MCY8. 
Los pacientes que tuvieron una reacción de hipersensibi-
lidad previa tienen 5 veces más riesgo de desarrollar una 
futura reacción, si se exponen al mismo tipo de medio de 
contraste3-6,8,13,14,17,18,20,21,23,29,30,33-35. Pacientes con asma, tie-
nen 2 a 3 veces mayor riesgo de desarrollar una reacción de 
hipersensibilidad aguda; sin embargo, la evidencia mues-
tra que si el asma está controlada no es un factor de riesgo 
extra comparado con la población general3-6,8,21,23,29,30,34,35. 
Edad: niños1,8 y ancianos tienen más bajos índices de re-
acción comparados con pacientes en edad madura8, a dife-
rencia de Boyd, Nouh y Wu quienes refieren que menores 
de 5 años y mayores de 60 años tienen mayor riesgo5,6,13.
Uso de medicamentos concomitantes: pacientes trata-
dos con IL-2 tienen mayor riesgo de presentar reacción no 
inmediata y generalmente es severa2-4,6,8,10,14,18,29,30,34.

CLASIFICACIÓN DE REACCIONES 
ADVERSAS

Similar a las reacciones adversas a medicamentos, las reac-
ciones a MCY y a MCBG son clasificadas de acuerdo al 
momento en que se manifiestan en reacciones inmediatas 
si aparecen dentro de la primera hora posterior a la admi-
nistración del medio de contraste, las no inmediatas o tar-
días aparecen después de una hora y hasta varios días des-
pués de la administración1,3,4,6,10-13,16,21-23,29,30,34,36.
De acuerdo a su mecanismo fisiopatológico, el Colegio 
Americano de Radiología (ACR, por sus siglas en inglés) 
las clasifica en fisiológicas y pseudoalérgicas, constituyen-
do estas últimas el 90% de las reacciones adversas a medios 
de contraste8. 
Existen varias clasificaciones de acuerdo a sociedades 
Americanas y Europeas, siendo la más práctica la referida 

Figura 2. Clasificación de medios de contraste basados en gadolinio. Datos de: Rosado Ingelmo A, Doña Diaz I, Cabañas Moreno R 
et al. J Investig Allergol Clin Immunol 2016; 26 (3): 144-155 doi.og/10.18176/jiaci.0058. ©2016 Esmon Publicidad. Actualizado por Gar-
cía Pavón y cols.

TABLA 1. Factores de riesgo para reacciones adversas a MCY.

Previa reacción de hipersensibilidad a MCY.
Insuficiencia renal aguda o crónica. 
Enfermedades concomitantes: mastocitosis, diabetes, enfermedades 
tiroideas, policitemia, paraproteinemia.
Enfermedad cardiopulmonar.
Enfermedades alérgicas (asma, rinitis, urticaria, alergia a medicamentos).
Deshidratación.
Ansiedad
Género femenino.
Edad <5 años y > 60 años
Tratamiento con IL-2, Inh ECA, AINE, metformina
Inh ECA: inhibidores de ka enzima convertidora de angiotensina, AINE: antiinfla-
matorio no esteroideos.
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por el Consenso Internacional de Alergia a Medicamentos 
(ICON, por sus siglas en inglés) quien las clasifica en re-
acciones inmunológicas/alérgicas y no inmunológicas/no 
alérgicas.10

REACCIONES QUIMIOTÓXICAS 
O FISIOLÓGICAS

Se piensa que estas reacciones están relacionadas con la os-
molaridad o unión molecular a ciertos activadores como 
iones de calcio; se manifiestan con calor, sabor metáli-
co, sialorrea, náuseas y vómito; se pueden prevenir con 
una adecuada hidratación via oral o intravenosa antes del 
procedimiento3,6,8,13.
Las reacciones vagales son relativamente comunes, le-
ves y autolimitadas. Otros síntomas son crisis hiperten-
sivas y edema pulmonar.3,4,6,8,13 Los efectos cardiovascula-
res son más frecuentes en pacientes con antecedente de 
cardiopatía8,13.
La nefropatía inducida post-MCY, se trata del deterioro de 
la función renal que ocurre dentro de las 48 a 72 horas pos-
teriores al empleo de MCY (incremento de creatinina sé-
rica basal del 25-50% y/o incremento de 0,5 a 2,0 mg/dl). 
Generalmente es asintomática y no oligúrica. Existen facto-

res de riesgo para desarrollarla: índice de filtración glome-
rular <45 ml/min/1,73 m2, edad mayor a 60 años, deshi-
dratación, historia de enfermedad renal (diálisis, trasplan-
te, riñón único, cáncer renal y cirugía renal), insuficiencia 
cardíaca congestiva, administración concurrente de fárma-
cos nefrotóxicas (AINE, metotrexato, aminoglucósidos, bi-
guanidas), historia de hipertensión y de diabetes con daño 
renal. Muchas veces es autolimitada y reversible1-3,5,6,8,30,34,35. 
La osmolaridad, dosis mayores de 140 ml MCY o do-
sis repetidas en un intervalo de 48 horas y la administra-
ción intraarterial es más probable que lleven a daño renal. 
Dependiendo de los riesgos individuales se recomienda 
administrar bicarbonato oral, N- acetilcisteína oral y so-
luciones salinas intravenosas antes y después del empleo 
de MCY como profilaxis contra daño renal1-3,5,6,8,18,19,30,34,35.
La mejor forma de evaluar la función renal antes o después 
de la administración de medio de contraste es a través del 
índice de filtración glomerular2,5,24,30,36.
La elevación de lactato en pacientes con uso de metfor-
mina depende de la función renal, por lo que de acuer-
do al índice de filtración glomerular del paciente se de-
cidirá si se discontinúa o no el uso de metformina antes 
o después de la administración del medio de contraste 
yodado2,3,5,8,18,30,35.

Figura 3. Mecanismos de activación de mastocitos por fármacos. (A) Activación inmunológica: 1. El proceso de desgranulación me-
diado por IgE es inducido por el reconocimiento de la proteína acarreadora de hapteno por dos moléculas adyacentes de IgE espe-
cífica simultáneamente. 2. La desgranulación también puede ser inducida por la formación de inmunocomplejos IgG o por reconoci-
miento específico de moléculas del complemento. (B) Activación no inmunológica: el proceso de desgranulación se activa mediante 
el reconocimiento de algunos medicamentos por el receptor MRGPRX2 de la superficie de los mastocitos. Datos de: Torres MJ, Fer-
nández TD. Highlights of the 8th Drug Hypersensitivity Meeting: Amsterdam, April 19-21, 2018. Allergy 2018, 73(10): 1941-1943. Doi.
org/10.1111/all.13574. © 2018 EAACI and John Wiley and Sons A/S Published by John Wiley and Sons Ltd.
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La tirotoxicosis posterior a la administración de MCY es 
una complicación rara. Existen dos situaciones especiales; 
en pacientes con tormenta tiroidea, el medio de contras-
te yodado puede potencializar tirotoxicosis, por lo que el 
MCY debe ser evitado, la premedicación es poco útil. Y en 
pacientes con terapia yodada radiactiva o en pacientes so-
metidos a imagen de glándula tiroides con yodo radiacti-
vo, la administración de MCY puede interferir con la do-
sis de tratamiento y diagnóstico. Si se administró un me-
dio de contraste, se sugiere un período de lavado de 3 a 4 
semanas para pacientes con hipertiroidismo y 6 semanas 
con hipotiroidismo2,3,5,8,18,30,34.
En antiguas guías se sugería que pacientes con diagnós-
tico confirmado o sospecha de feocromocitoma debe-
rían recibir alfa- y betabloqueantes antes de recibir me-
dio de contraste yodado, por el riesgo de desarrollar cri-
sis hipertensiva. Las guías recientes no respaldan esta 
recomendación2,18,30. 

REACCIONES POR HIPERSENSIBILIDAD 
NO INMUNOLÓGICAS

El MCY activa directamente a los mastocitos4,15,21-23; tam-
bién otros mecanismos descritos son la activación del fac-
tor XII de coagulación con la formación directa de bradi-
cinina1,3,5,6,8,10,12,13,15,21,22,29,36, por activación del complemen-
to1,3,6,8,10,15,18,21,23,29, conversión de L-arginina a óxido nítri-
co y liberación de pseudoantígenos8,18. No se requiere fase 
previa de sensibilización, explicando por qué quienes nun-
ca han sido expuestos a medios de contraste pueden expe-
rimentar una reacción grave de hipersensibilidad en su pri-
mera exposición2,8,13,18,21,29. El 30% de las reacciones de hi-
persensibilidad inmediata ocurren en la primera exposi-
ción26 (Figura 3).

REACCIONES POR HIPERSENSIBILIDAD 
INMUNOLÓGICA

Son reacciones adversas donde anticuerpos y/o células T 
activadas son dirigidas contra el medio de contraste.
En las reacciones inmunológicas inmediatas un medica-
mento (hapteno) o en este caso un MCY se liga irreversi-
blemente a proteínas generando así antígenos. De esta for-
ma la célula presentadora de antígenos procesa y presenta 
el MCY al linfocito T, activándolo. Este, a su vez, estimula 
al linfocito B, generando células plasmáticas que producen 
IgE específica al MCY; esto es en la fase de sensibilización. 
En una segunda exposición el paciente ya tendría IgE espe-
cífica frente al MCY, así el complejo proteína-hapteno se 
liga a la IgE específica, esta a su vez al receptor de alta afi-
nidad del mastocito FcεRI induciendo la liberación de me-
diadores preformados (histamina, triptasa) y la produc-
ción de nuevos mediadores (leucotrienos, prostanglandi-

nas, cininas y otras citocinas)10,12,13,21,36. Algunos autores 
especulan una sensibilización silente contra una molécu-
la desconocida con reactividad cruzada que pueda contri-
buir en la aparición de alergia a medio de contraste en la 
primera exposición14. 
Los estudios que confirman los mecanismos inmunológi-
cos son las pruebas cutáneas positivas, la degranulación de 
basófilos y la determinación de IgE específica usando téc-
nicas de inmunoensayo1,12.
Otra teoría expone que el linfocito T activa al linfocito B 
generando IgG específica frente al MCY. Esta IgG se aco-
pla al receptor de baja afinidad del mastocito FcϒIII para 
inducir su degranulación10. 
Las reacciones inmunológicas tardías, están mediadas en 
su mayoría por linfocitos T. 3, 5, 6, 10, 12, 14, 21, 23, 29, 32,36 Existen 
dos hipótesis principales la primera el hapteno estimula al 
linfocito T antígeno específico produciendo migración de 
células inflamatorias y secreción de citocinas y citotoxinas 
(perforina, granzimas y granulisinas)10,12,36. En la hipótesis 
alternativa o interacción p-i, el MCY interactúa con el re-
ceptor inmune de célula T o moléculas de HLA sin proce-
samiento intracelular previo12,37,38. Los mecanismos de la 
teoría de hapteno e interacción p-i no son necesariamente 
excluyentes y pueden funcionar sinérgicamente12,38.

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

La piel es el órgano más afectado tanto en reacciones in-
mediatas como en no inmediatas1,32.

REACCIONES INMEDIATAS
Los síntomas más comunes son prurito, eritema y urti-
caria con o sin angioedema, los cuales aparecen en más 
del 70% de los pacientes. Otros síntomas son conjuntivi-
tis, rinitis, disnea, broncoespasmo, náuseas, vómito, dia-
rrea, hipotensión, cefalea, convulsiones, taquicardia, arrit-
mias, trombosis1-4,6,10,13,16,22,25 y trombocitopenia15; y en los 
casos más severos, anafilaxia e infarto agudo de miocar-
dio1-4,6,10,13,16,25. La anafilaxia asociada a MCY puede ser bi-
fásica o prolongada38.
El 96% de las reacciones severas y mortales ocurren en 
los primeros 20 minutos posteriores a la inyección del 
contraste3,5,13,20,29,39.

TABLA 2. Reactividad cruzada entre medios de contraste yodados.

Fuerte asociación Frecuente asociación Limitada asociación
Iodixanol Iodixanol Ioxaglato
Iohexol Iohexol opamidol

Iopentol Iobitridol
Ioversol Iopromide
Iomeprol

Datos de: Rosado Ingelmo A, Doña Diaz I, Cabañas Moreno R et al. J Investig Aller-
gol Clin Immunol 2016;26(3):144-155. Doi.org/10.18176/jiaci.0058. © 2016 Es-
mon Publicidad.
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REACCIONES NO INMEDIATAS
El rash maculopapular es la manifestación cutá-
nea más común (30-90%), seguida de la urticaria 
(40-60%); también se presentan dermatitis por con-
tacto y eritema fijo. Manifestaciones más severas 
como Stevens-Johnson, necrólisis epidérmica tóxi-
ca (NET), pustulosis aguda generalizada, síndrome 
de reacción a medicamentos con eosinofilia y sínto-
mas sistémicos (DRESS) así como vasculitis o daño 
en órganos específicos produciendo hepatitis, insu-
ficiencia renal, neumonitis, anemia, neutropenia y 
trombocitopenia1,3-5,10,14,16,22,23,30,32.

REACCIONES RECURRENTES
Son reacciones que ocurren en pacientes premedicados, el 
índice de reacción es de 2,1-15%. En el 81% de los casos la 
manifestación es de la misma severidad que en la reacción 
previa5,6,8,13,14,40. Factores de riesgo asociados a las reaccio-
nes recurrentes severas son el uso crónico de esteroides vía 
oral, enfermedades alérgicas severas y alergias múltiples a 
4 o más alérgenos. 6

Estas reacciones pueden ocurrir con cualquier vía de ad-
ministración; sin embargo, la administración intravascu-
lar es la más frecuente41. 

DIAGNÓSTICO

Las guías americanas no consideran útil las pruebas cu-
táneas para evaluar reacciones de hipersensibilidad a 
MCY argumentando que son reacciones no mediadas 
por IgE, con raras excepciones. Al contrario, guías eu-
ropeas recomiendan pruebas cutáneas con un panel 
amplio de MCY para diagnosticar reacciones cruzadas 
e identificar alternativas seguras. En un intento de in-
cluir organizaciones europeas y americanas, el ICON16 

indica que una vez que la reacción se ha resuelto, el pa-
ciente debe ser evaluado con una historia clínica com-
pleta, pruebas cutáneas, prueba de exposición controla-
da y pruebas in vitro1.
Han y cols. publican que en hospitales con protocolos 
institucionales para pacientes con historia de reacciones 
adversas a MCY, el medio de contraste sospechoso fue 
reemplazado por otro en el 58,3% de los casos, mientras 
que las pruebas cutáneas solo fueron incluidas en el pro-
tocolo en el 17% de los casos. Ello pudo deberse a que es-
tos pacientes no son rutinariamente referidos a los servi-
cios de alergia para ser estudiados, por lo que no se reali-
zarían pruebas cutáneas a pacientes que potencialmente 
se beneficiarían de ellas.24

Figura 4. Algoritmo diagnóstico. Si el MCY sospechoso es desconocido, la exposición intravenosa será realizada con uno que hubie-
se resultado negativo en las pruebas cutáneas; si la severidad de la reacción o la situación clínica del paciente no contraindica su admi-
nistración. Datos de; Rosado Ingelmo A, Doña Diaz I, Cabañas Moreno R et al. J Investig Allergol Clin Immunol 2016; 26 (3): 144-155 
doi: 10.18176/jiaci.0058. © 2016 Esmon Publicidad.
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PRUEBAS CUTÁNEAS
Es el procedimiento más empleado para confirmar o des-
cartar sensibilización. En reacciones inmediatas se reali-
zan las pruebas cutáneas en prick e intradérmicas para de-
mostrar un mecanismo mediado por IgE1,3,10,11,14,21,23,42,43, 
con un panel amplio que incluya al MCY sospechoso de la 
reacción de hipersensibilidad, sin diluir para prueba cutá-
nea prick y diluido 1:10 para prueba intradérmica1,11,23. La 
prueba intradérmica se realizará solo cuando la prueba por 
prick sea negativa10,16.
Si la prueba intradérmica es negativa a dilución 1:10, la 
prueba debe ser repetida con el MCY sin diluir1,11,22.
La sensibilidad de las pruebas cutáneas varía de 4,2 a 73%, y tal 
variabilidad puede deberse a diferentes concentraciones em-
pleadas, el tiempo entre la reacción y el estudio, la severidad de 
los síntomas y el tipo de MCY1,25. En reacciones severas, el por-
centaje de pruebas cutáneas positivas es de 52-65%13,25,26.
En las reacciones no inmediatas, las pruebas intradérmi-
cas de lectura tardía se realizan a dilución 1:10 y las prue-
bas de parche o epicutáneas con el MCY sin diluir. En am-
bos casos la lectura debe realizarse a las 48, 72 y 96 horas y 
ocasionalmente a los 7 días1,3,11,14,21, 23

Se sugiere que las pruebas cutáneas sean realizadas a las 4 
a 6 semanas después de desaparecer los síntomas. Por otro 
lado, después de un intervalo de tiempo de más de 12 me-
ses, algunas pruebas pueden tornarse negativas1,11,21,25.

REACTIVIDAD CRUZADA
Está en relación con la estructura química del MCY, en la 
Tabla 2 se muestra la frecuencia de reactividad cruzada de 
los MCY1,22,25,43.
La reactividad cruzada entre no iónicos es de 75%, entre 
iónicos y no iónicos del 36,4- 55,5%. Adicionalmente hay 
que considerar que en reacciones inmediatas alérgicas has-
ta el 45% de los pacientes pueden presentar pruebas cutá-
neas positivas a 2 o más contrastes, y en reacciones tardías 
hasta en un 75-88% de los pacientes presentan pruebas cu-
táneas positivas a múltiples MCY1,4,43.
No existe evidencia de datos que sugirieran reactividad cru-
zada entre MCY y MCBG8,13; Sodagari y cols. publican 9 
casos con reacciones de hipersensibilidad a ambos medios, 
MCY y MCBG, todos con manifestaciones leves44.

PRUEBA DE EXPOSICIÓN CONTROLADA 
O PRUEBA DE PROVOCACIÓN
Al igual que en las reacciones de hipersensibilidad a me-
dicamentos, esta prueba es considerada el estándar de 
oro para el diagnóstico de reacciones de hipersensibili-
dad a MCY. El medio de contraste a administrar debe 
ser elegido de acuerdo al resultado de las pruebas cutá-
neas, de las pruebas in vitro y a la disponibilidad de in-
formación acerca de potencial reactividad cruzada de los 
MCY. Una prueba cutánea negativa a un medio de con-

traste diferente al sospechoso de la reacción no necesaria-
mente significa que el paciente no responderá a su admi-
nistración, y por ello es necesaria la prueba de exposición 
controlada1,4,10,11,16,42,43.
Si la prueba cutánea es positiva al medio de contraste que pro-
dujo la reacción, se recomienda prueba de provocación con un 
medio de contraste con prueba cutánea negativa con el obje-
to de identificar un MCY alternativo y sin reactividad cruzada.
Con prueba cutánea negativa al medio de contraste que 
produjo la reacción, se recomienda prueba de provocación 
con el medio de contraste implicado para confirmar o des-
cartar hipersensibilidad, siempre que la reacción inicial no 
haya sido grave y las condiciones del paciente lo permitan.
La prueba de exposición controlada es independiente de la pa-
togenia, No puede diferenciar entre formas alérgicas y no alér-
gicas, debe ser realizada en un sitio apropiado bajo las más al-
tas condiciones de seguridad, con disponibilidad de tratamien-
to de rescate y personal medico entrenado en resucitación. Se 
sugiere se realice 1 mes después de la reacción de hipersensibili-
dad (Evidencia D), evitando el uso de betabloqueantes8,10

Está contraindicada en reacción de hipersensibilidad se-
vera o si está involucrado un órgano importante8,10,11,23. 
No está indicada cuando es poco probable que el medio 
de contraste sea necesario, exista alguna alternativa estruc-
turalmente no relacionada y en pacientes con enfermedad 
concurrente grave o embarazadas8,10.

MÉTODOS IN  VITRO
Son útiles para pacientes que reciben simultáneamente va-
rios medicamentos y para reacciones de hipersensibilidad 
severas, cuando las pruebas cutáneas son negativas o no 
posibles de realizar y la prueba de exposición controlada 
esta contraindicada. Los resultados deben ser interpreta-
dos con precaución10,11.
•  IgE específica en suero: no está disponible para MCi y 

no existen pruebas validadas1.
•  Prueba de activación de basófilos: es usada para detec-

tar marcadores de activación de basófilos (CD45, 
CD18 y CD63) por medio de citometría de flujo. La 
activación es detectada en el 62,5% de pacientes con 
hipersensibilidad a MCY confirmado por pruebas cu-
táneas y prueba de exposición controlada1,4,14. Tiene 
una sensibilidad del 46-62% y una especificidad del 80 
al 100%, los resultados no correlacionan con la severi-
dad de los síntomas23. 

•  Prueba de transformación linfocitaria: se basa en la capaci-
dad de los linfocitos T en proliferar bajo el contacto con 
MCY en pacientes sensibilizados, su sensibilidad es varia-
ble 13-75%. Esta prueba no esta disponible de rutina1,4.

ALGORITMO
El algoritmo diagnóstico recomendado se muestra en la 
Figura 4.1
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Las reacciones quimiotóxicas no requieren un estudio 
alergológico1,11. En el caso de reacciones de hipersensibi-
lidad inmediatas, el primer paso es realizar pruebas cutá-
neas con una batería amplia de MCY. Si el resultado es ne-
gativo, se debe realizar una prueba intradérmica y, en el 
caso de resultar negativa para el medio de contraste que 
produjo la reacción, debe realizarse una prueba de expo-
sición controlada con el medio de contraste que produjo 
la reacción, excepto si la reacción que produjo fue grave1.
Si la prueba cutánea da un resultado positivo para el me-
dio de contraste causante, la prueba de exposición contro-
lada debe realizarse con un medio de contraste alternativo 
previa prueba cutánea negativa, con el objetivo de identifi-
car una alternativa segura.
En reacciones no inmediatas, pruebas intradérmicas y de 
parche de lectura retardada deben ser realizadas con una 
amplia batería de MCY. Si el resultado es positivo, se de-
ben usar alternativas con el mismo procedimiento descri-
to para reacciones inmediatas. En el caso de prueba cutá-
nea negativa al MCY que causó la reacción, el siguiente 
paso dependerá de si la reacción fue leve, moderada o se-
vera. En el primer caso, la prueba de exposición debe ser 
realizada con el medio de contraste causante de la reacción 
en un solo día. En el segundo caso, la prueba de exposi-
ción se realizará con un medio de contraste alternativo en 
dos días. En pacientes con reacción severa, está contrain-
dicado volver a administrar el medio de contraste que cau-
só la reacción, aun cuando la prueba cutánea sea negati-
va. En estas situaciones la administración de un medio de 
contraste alternativo solo debe ser considerada si es abso-
lutamente necesario y con un análisis cuidadoso de riesgos 
y beneficios1.

TRATAMIENTO

El manejo de las reacciones de hipersensibilidad empieza 
con el reconocimiento precoz para proporcionar el opor-
tuno y adecuado tratamiento.
La primera línea de tratamiento de anafilaxia debe estar 
siempre disponible así como el equipo y personal entrena-
do para su manejo. Si los síntomas aparecen, la infusión 

de MCY debe ser interrumpida inmediatamente y ad-
ministrar tratamiento específico1,3,6,8,10,23. Algunos auto-
res refieren que las reacciones leves son muchas veces au-
tolimitadas y por ello no requieren tratamiento, aunque 
usualmente son tratadas con antihistamínicos. Es nece-
sario mantener un acceso venoso y el paciente debe per-
manecer en vigilancia por posible progresión de síntomas. 
Reacciones leves y moderadas de broncoespasmo deben 
ser tratadas con oxígeno y β2 agonista inhalado; las reac-
ciones anafilácticas requieren tratamiento con adrenalina 
y derivar al paciente a un servicio de urgencias para obser-
vación posterior.

DESENSIBILIZACIÓN
Se define como la inducción de un estado temporal de to-
lerancia al medio de contraste responsable de la reacción 
de hipersensibilidad. Debe ser considerada cuando el me-
dio de contraste es esencial y no existe alternativa10.
Al-Ahmad reporta 2 casos de desensibilización a iodixa-
nol. Ambos pacientes habían presentado reacción inme-
diata de tipo anafiláctico a iohexol; la desensibilización se 
llevó a cabo en terapia intensiva, usando esquema de pre-
medicación con esteroide, antihistamínico y antileucotrie-
no45. Uppal reporta 1 caso más de desensibilización a io-
dixanol, quien había presentado reacción inmediata carac-
terizada por rash y prurito. 46)

MEDIOS DE CONTRASTE BASADOS 
EN GADOLINIO

Los factores de riesgo para reacciones adversas a MCBG 
son similares a los descritos para MCY1,2,5,18; sin embargo, 
no se relaciona con la osmolaridad del agente de contraste, 
ya que las dosis utilizadas hacen la carga osmolar muy baja30. 
La frecuencia de reacciones adversas a MCBG es ocho veces 
más alta en pacientes con una reacción previa a MCBG8,29.
Las reacciones adversas a MCBG se clasifican en fisiológi-
cas y pseudoalérgicas igual que con MCY8; sin embargo, 
se ha sugerido la participación de IgE específica demostra-
da en algunos casos por pruebas cutáneas positivas, las re-
acciones inmediatas usualmente son leves, siendo la mani-
festación más común urticaria, en 50-90%1,9,18.
Dentro de las reacciones quimiotóxicas o fisiológicas pre-
sentadas en pacientes con lesión renal aguda o enfermedad 
renal crónica severa se encuentra la fibrosis sistémica ne-
frogénica (FSN), por lo que el gadolinio no debe ser con-
siderado como alternativa de los contrastes yodados en pa-
cientes con disfunción renal3,34. Estos medios de contraste 
no son considerados nefrotóxicos a dosis aprobadas para 
resonancia magnética2,8.
La FSN es una enfermedad rápidamente progresiva y fa-
tal que involucra piel, tejido celular subcutáneo y órga-
nos como pulmones, esófago y corazón; ocurre predomi-

TABLA 3. Regímenes de premedicación.

Electivo
Opción 1: prednisona 50 mg VO 13, 7 y 1 hora antes del estu-
dio + difenhidramina 50 mg VO, IV, IM 1 hora antes del estudio.
Opción 2: metilprednisolona 32 mg VO 12 y 2 horas antes del es-
tudio + difenhidramina 50 mg VO, IV, IM 1 hora antes del estudio.

Emergente
Opción 1: succinato sódico de metilprednisolona 40 mg o suc-
cinato sódico de hidrocortisona 200 mg IV cada 4 horas hasta 
el estudio + difenhidramina 50 mg IV, 1 hora antes del estudio.
Opción 2: succinato sódico de metilprednsiolona 40 mg o suc-
cinato sódico de hidrocortisona 200 mg IV 1 hora antes del es-
tudio + difenhidramina 50 mg IV 1 hora antes del estudio.
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nantemente en pacientes con estadios terminales de en-
fermedad renal, en quienes se emplea gadolinio, aunque 
también existen casos sin el empleo de este. El mecanismo 
postulado es que los iones de gadolinio se disocian de los 
quelatos y entonces el gadolinio libre se liga con un anión 
como fosfato, así este precipitante insoluble es depositado 
en varios tejidos y se activan los fibrocitos5,8,18,30.
Habitualmente debuta entre el primer día de la administra-
ción y los primeros 2-3 meses tras la exposición, los cambios 
precoces son dolor, prurito, edema y eritema, generalmente 
de inicio en piernas; los cambios tardíos incluyen engrosa-
miento de la piel y tejido celular subcutáneo, con contractu-
ras musculares y fibrosis de órganos internos30.
En reacciones de hipersensibilidad, de la misma forma que 
los MCY, en un paciente con reacción previa moderada a 
severa a MCBG específico, es prudente usar uno diferente 
y premedicar antes de la realización de un estudio de reso-
nancia magnética8,47.
El tratamiento de las reacciones a MCBG es similar a el de 
las reacciones agudas ocasionadas por MCY8,39.

MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
DE REACCIONES ADVERSAS A MCY

Uso de medios de contraste no iónicos iso- o hipoosmolares4,30. 
Utilizar la menor dosis de MCY que permita emitir un 
diagnóstico.
Adecuada hidratación del paciente.
Poner a temperatura ambiente el medio de contraste antes 
de emplearse 36-37°C28.
Monitorización continua del paciente durante y posterior 
al procedimiento, contar con equipo de resucitación dis-
ponible 2,6,18,24,28,30.

En reacciones de hipersensibilidad;
Si la reacción previa fue severa: evitar una nueva ex-
posición, usar una técnica diagnóstica alternativa 
2,18,23,29,30. 
Si la reacción previa fue leve o moderada: el medio de con-
traste que indujo la reacción no debe ser usado, debe pre-
medicarse8,25,33,48 y emplearse un MCY alternativo con 
prueba cutánea y de exposición negativa1,2,6,29,30.
El valor de la premedicación es controvertido. Esta ha 
mostrado reducir la ocurrencia de reacciones de hiper-
sensibilidad leves inmediatas, pero no en las reaccio-
nes de hipersensibilidad moderadas a severas inmedia-
tas ni en tardías, y no ha mostrado ser útil en reacciones 
fisiológicas5,6,8,13,14,19,23,26.
La premedicación en pacientes de alto riesgo es in-
cierta y controvertida aunque algunos autores la 
recomiendan1-3,5,18,23,29,30,49.
Algunos estudios han mostrado que el tamaño del efecto 
de cambiar el medio de contraste puede ser mayor que em-

plear solo premedicación, y que el combinar premedica-
ción con cambio de medio de contraste parece tener un 
mayor efecto8,25,33,48.
El régimen de premedicación electivo debe ser conside-
rado en:
1. Paciente ambulatorio, en sala de urgencias u hospitali-
zado con una previa reacción de hipersensibilidad a la mis-
ma clase de medio de contraste (por ejemplo, yodado-yo-
dado) en quien el tiempo que se emplea para la premedica-
ción (13 horas) no retrasa las decisiones de atención o de 
tratamiento8.
El régimen de premedicación urgente debe ser conside-
rado en:
1. Paciente ambulatorio con una previa reacción de hiper-
sensibilidad a la misma clase de medio de contraste (por 
ejemplo, yodado-yodado) que se presenta para un examen 
con contraste pero no ha sido premedicado y cuyo examen 
no puede reprogramarse fácilmente.
2. Paciente en sala de urgencias u hospitalizado con una 
previa reacción de hipersensibilidad a la misma clase de 
medio de contraste (yodado-yodado) en quien la preme-
dicación de 13 horas retrasa las decisiones de atención o 
de tratamiento8. En la Tabla 3, se describen los esquemas 
de premedicación1-3,5,6,8,13,18,29,34.

CONSIDERACIONES MÉDICO-LEGALES

1. Firma de consentimiento informado con explicación 
de probables eventos adversos.

2. Actualización del protocolo para revertir dichos even-
tos, disponibilidad de tratamiento farmacológico.

3. Monitorización durante la realización del estudio.
4. Registro del evento adverso, indicando el MCY em-

pleado, el tipo de reacción y las medidas tomadas para 
revertirlo10,24,30.

5. Completar formularios de farmacovigilancia2,5,30,50.

CONCLUSIÓN

La importancia de recopilar guías de radiología con guías 
de alergia e inmunología nos demuestra que existen pun-
tos de coincidencia y de discrepancia, que con futuros es-
tudios se podrán resolver.
En el manejo de pacientes con una historia previa de reac-
ción adversa a MCY, se requiere, además de la premedica-
ción con antihistamínico y esteroide, enviar al servicio de 
alergia para realizar prueba cutánea que ayude a seleccio-
nar el mejor MCY a emplear
El conocimiento de las reacciones adversas a medios 
de contraste yodados y los derivados de gadolinio debe 
ser dominio del radiólogo y de otros especialistas, como 
pediatras, internistas, dermatólogos y alergólogos e 
inmunólogos.
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