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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste
y los factores de riesgo en estudios tomogréaficos de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro
Ulloa, Lima 2022. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, retrospectivo, descriptivo,
de disefio no experimental, de corte transversal. la muestra fue de 162 pacientes. Resultados:
El 5,6% presentaron reacciones adversas al contraste radiologico, de los cuales 5% tuvo factor
de riesgo unico. Las reacciones adversas agudas leves fueron 5,6%, de los cuales la TC
abdomino-pélvica represento el 73,5%. La forma de manifestacion alérgica fue 6,2%, de los
cuales el 71,0% se realizo el examen por primera vez, la mayoria procede de los servicios de
emergencia con 68,5%. La manifestacion fisiologica nauseas y vomitos al igual que el
enrojecimiento transitorio representé el 0,6% de los casos, siendo el factor de riesgo alergia el
mas frecuente con 2,5% de los casos. Los pacientes de 30 a 49 afios fueron mayoria presentando
reacciones adversas agudas leves en un 2,5% de los casos. El sexo femenino representd el 58%
de la muestra. La prueba de chi cuadrado indicé asociacion (p=0,000). Conclusiones: Existe
relacion entre las reacciones adversas al contraste radiolégico y los factores de riesgo en
estudios tomograficos de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

Palabras clave: medio de contraste radiologico, reacciones adversas, tomografia

computada.
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Abstract

Objective: Determine the relationship between adverse reactions to contrast media and
risk factors in tomographic studies of patients treated at the Casimiro Ulloa Hospital, Lima
2022. Methodology: Study with a quantitative, retrospective, descriptive approach, with a non-
experimental design. cross section. The sample was 162 patients. Results: 5.6% had adverse
reactions to radiological contrast, of which 5% had a single risk factor. Mild acute adverse
reactions were 5.6%, of which abdomino-pelvic CT accounted for 73.5%. The form of allergic
manifestation was 6.2%, of which 71.0% underwent the test for the first time, the majority
came from emergency services with 68.5%. The physiological manifestation of nausea and
vomiting as well as transient redness represented 0.6% of the cases, with the risk factor being
allergy the most frequent with 2.5% of the cases. Patients aged 30 to 49 years were the majority
presenting mild acute adverse reactions in 2.5% of cases. Those of The female sex represented
58% of the sample. The chi square test indicated association (p=0.000). Conclusions: There is
a relationship between adverse reactions to radiological contrast and risk factors in
tomographic studies of patients treated at the Casimiro Ulloa Hospital, Lima 2022.

Keywords: radiological contrast medium, adverse reactions, computed tomography.



I. INTRODUCCION

Los medios de contraste radioldgico son sustancias que, al ser introducidas en el cuerpo,
realzan y hacen mas visibles tanto las estructuras anatomicas normales como las patologicas
en imagenes radiologicas. Se busca que estos agentes de contraste modifiquen las
caracteristicas de los tejidos sin generar otros efectos adversos. Sin embargo, es importante
reconocer que todos estos agentes conllevan riesgos, desde reacciones leves hasta graves,
especialmente cuando se administran por via intravenosa. Aproximadamente el 10% de los
pacientes experimentan efectos no deseados, y alrededor del 1% enfrenta reacciones severas
que pueden poner en peligro su vida.

En la actualidad, aproximadamente la mitad de los estudios tomograficos emplean
medios de contraste con el propdsito de obtener imagenes detalladas de diversos tejidos y
lesiones en el cuerpo humano. Los avances tecnoldgicos en el equipamiento y software
tomografico han sido significativos, 1o que se ha complementado con la introduccion de
contrastes radiol6gicos mas seguros y eficaces, lo que contribuye a una mejor interpretacion
de las imagenes diagnosticas y reduce los errores en su lectura. Esta mejora en la calidad de las
iméagenes también permite una comprension mas precisa del comportamiento radioldgico de
las patologias. Ademas, se han establecido protocolos especificos para proteger la funcion renal
y prevenir efectos adversos en los rifiones, asi como estrategias para controlar y manejar las
posibles reacciones adversas a los contrastes.

Los pacientes experimentan una variedad de sintomas dependiendo del tipo de reaccién
que presenten después de recibir sustancias de contraste. Es de gran importancia desde el punto
de vista académico y cientifico reportar estos sintomas, ya que nos permite identificar los
signos especificos y sintomas asociados. Esto, a su vez, nos capacita para actuar de manera

eficaz ante tales situaciones y controlarlas de manera adecuada.



El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre las
reacciones adversas al contraste radioldgico y los factores de riesgo en tomografia de pacientes

atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

Cada afio se administran mas de 75 millones de veces medios de contraste yodados
(MC) con el propésito de diagnosticar y tratar diversas enfermedades. Estos pueden
desencadenar reacciones de hipersensibilidad inmediatas, como la anafilaxia, que pueden ser
potencialmente mortales. Ademas, pueden ocurrir reacciones retardadas, como el exantema
maculopapular, que pueden variar en gravedad (Pradubpongsa, 2013).

Existen cuatro tipos de medios de contraste yodados disponibles, que incluyen
monomeros idnicos, dimeros iGnicos, monémeros no idnicos y dimeros no idnicos. Los medios
de contraste yodados estan asociados con un mayor riesgo de reacciones adversas, por lo que
se ha recomendado el uso de medios de contraste yodados no iénicos para pacientes con mayor
riesgo de experimentar estas reacciones, segun las directrices del Colegio Americano de
Radiologia. La alergia al marisco sigue siendo una preocupacion como factor de riesgo para
las reacciones a los medios de contraste. Hasta el momento, ningln régimen de premedicacion
ha demostrado consistentemente reducir los eventos adversos graves. Por lo tanto, identificar
a los pacientes con mayor riesgo reviste una significacién clinica importante (Pradubpongsa,
2013).

Un pequefio porcentaje de pacientes experimenta reacciones adversas causadas por el
medio de contraste, las cuales pueden ser dependientes de la dosis y predecibles (tipo A), o
formar parte de una experiencia de cohorte aun mas reducida denominada tipo B, que no
depende de la dosis y es impredecible. Para mejorar la seguridad de los pacientes, se han

propuesto recomendaciones y pautas en la literatura, asi como consejos transmitidos
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informalmente por los radiologos en la practica, con el objetivo de garantizar la seguridad en
el uso de los medios de contraste (Bohm et al., 2016).

El empleo de medios de contraste generalmente se percibe como seguro. No obstante,
las reacciones adversas agudas a los medios de contraste no iGnicos actuales ocurren en un
porcentaje que oscila entre el 0.7% y el 3.1% de los pacientes. Aunque la mayoria de estas
reacciones se limitan a urticaria leve, es importante destacar que algunas pueden ser
potencialmente mortales (Han et al., 2018).

En Corea, se ha observado un aumento anual en el nimero de reacciones adversas
reportadas a los medios de contraste yodados (ICM, por sus siglas en inglés). En 2016, los ICM
ocuparon el tercer lugar entre los medicamentos mas comunes asociados con reacciones
adversas, con un total de 18,240 casos reportados. Esta cifra los sita después de los
medicamentos contra el cancer y los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos como las
principales causas de reacciones adversas a medicamentos en el pais (Administracion de
Seguridad de Medicamentos de Corea., 2017).

Existe un malentendido generalizado en cuanto a la relacion entre la alergia a sustancias
yodadas y el riesgo de reaccién alérgica a los agentes de contraste yodados administrados por
via intravenosa. Para abordar estos riesgos percibidos, se ha optado por administrar
corticosteroides o, en algunos casos, evitar completamente el uso de contraste yodado (Bruen
etal., 2022).

Antes de su cita con el farmacéutico, los pacientes suelen tener una precision de
alrededor del 60% al 70% al listar sus alergias a medicamentos por su hombre especifico. Sin
embargo, el conocimiento de los pacientes sobre sus alergias al contraste yodado es
considerablemente mas limitado en comparacion con lo que se espera en términos del

conocimiento general sobre alergias a medicamentos (Ruff et al., 2021).
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La prevencion de la toxicidad del contraste es altamente individualizada ya que el riesgo
de reacciones adversas es relativamente pequefio y los beneficios de un diagnostico acelerado
y mas preciso son tremendos. Se puede realizar una discusién completa de los riesgos,
beneficios y alternativas al uso de agentes de contraste antes del uso de agentes de contraste en
un paciente. Aumentar la educacion del paciente puede ayudar a prevenir y prepararse para los
eventos adversos relacionados con el uso de contraste (Kaller & An, 2022).

El Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa (Pag. Web Hospital Casimiro Ulloa,
2020) Se trata de una institucion perteneciente al Ministerio de Salud del Pert que ofrece
servicios de salud en diversas areas médicas, centrandose principalmente en atender
emergencias recurrentes. La mayoria de estas emergencias pasan por el servicio de imagenes,
especificamente por el servicio de tomografia computarizada, donde se realizan exploraciones
tomograficas de los pacientes, a menudo con el uso de sustancias de contraste. En algunas
ocasiones, se presentan situaciones de reacciones adversas agudas a los agentes de contraste de
diversos tipos. Hasta el momento, el hospital carece de investigaciones que relacionen las
reacciones adversas a los agentes de contraste en estudios tomograficos con los factores que
intervienen en ellas. Por lo tanto, seria beneficioso para la institucion contar con esta

informacion. Por esta razon, la realizacién de este estudio es relevante.

Formulacion del Problema
Problema General
PG. ¢Existe relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y factores

de riesgo en tomografia de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022??
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Problemas Especificos

PEL. ;Existe relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y el tipo
de estudios de imagen en pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022?

PE2. ;Existe relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y la
frecuencia de realizacion de estudios tomograficos en pacientes atendidos en el Hospital
Casimiro Ulloa, Lima 20227

PE3. ¢Existe relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y la
procedencia de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022?

PE4. ;Existe relacion entre la forma de manifestacion fisioldgica y el factor de riesgo
de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022?

PES. ¢Existe relacion entre las reacciones adversas agudas a los medios de contraste y

el grupo etario/sexo de pacientes del Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022?

1.2. Antecedentes
Antecedentes Nacionales

Pongo (2020) Publicé su tesis: “Falla renal aguda inducida por tomografia espiral
multicorte post contraste en pacientes hospitalizados del Hospital 11-1 EsSalud Jorge Reategui
Delgado Piura 2018 con el objetivo de investigar la posible aparicion de falla renal aguda
inducida por contraste, se llevo a cabo un estudio de tipo analitico. Se examinaron 150 casos,
los cuales se dividieron en dos grupos: 75 fueron evaluados mediante tomografia espiral
multicorte, lo que representaba el 50% de los casos. El sexo predominante fue femenino, con
un 56%, y la edad promedio fue de 49.91 afios, con un rango de 22 a 79 afnos. Los resultados
indicaron gue no se encontr6 una asociacion significativa entre el uso de material de contraste

y la generacién de insuficiencia renal (valor de p: 0.71). En conclusidn, se determind que no
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existe una asociacion entre el uso de contraste y la aparicion de insuficiencia renal en este
estudio.

Salazar (2018) Publico su tesis: “Nefrotoxicidad por contraste radiolégico en pacientes
ambulatorios sometidos a estudios de tomografia computarizada en una Clinica Privada de
Lima periodo marzo 2012 — 2016” Con el propésito de determinar la frecuencia de
nefrotoxicidad inducida por medio de contraste radiolégico en pacientes sometidos a estudios
de tomografia computarizada en esta clinica, se llevo a cabo una investigacion observacional.
Los resultados revelaron que la prevalencia de nefrotoxicidad fue del 4,7%, afectando a 14
pacientes, mientras que el 95,3% restante no presentd esta complicacion. Se observo que la
nefrotoxicidad se asocid principalmente con el uso de contrastes idnicos, representando el
78,6% de los casos, siendo Telebrix® el mas frecuentemente implicado (50,0%), seguido por
Plenigraf® (28,6%). Por otro lado, el 21,4% de los casos de nefrotoxicidad estuvo relacionado
con el uso de contrastes no ionicos, siendo iopamiron® el mas comdnmente implicado (14,3%),
seguido por Xenetix® (7,1%). Se observd que la mayoria de los pacientes afectados por
nefrotoxicidad tenian entre 66 y 70 afios (57,1%), seguidos por aquellos de 56 a 65 afios
(28,6%), y finalmente los de 45 a 55 afios (14,3%). En cuanto al género, predomind el sexo
masculino, representando el 64,3% de los casos. Ademas, se encontré asociacion de la
nefrotoxicidad con patologias como la hipertension arterial (50,0%), la diabetes (35,7%), y las
alteraciones cardiacas (8,7%). En conclusion, se sefiala que la incidencia de nefrotoxicidad en
estos pacientes es baja, particularmente asociada al uso de contrastes i6nicos.

Gordillo (2017) Publico su tesis: “Reacciones Adversas al Medio de Contraste Yodado
en pacientes atendidos en el Area de Tomografia Axial Computarizada del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo — Es salud Chiclayo, enero - diciembre del 2015 Con el propdésito de
examinar las reacciones adversas asociadas al medio de contraste yodado, se realizé un estudio

observacional que incluyé a 113 pacientes. Los resultados revelaron una frecuencia de
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reacciones adversas del 1.7%. La mayoria de estas reacciones fueron leves, representando el
66.39% del total. Se observé que el grupo de edad con mayor frecuencia de reacciones adversas
fue el de 20 a 29 arfios, constituyendo el 21.24% de los casos. En contraste, se observo una
menor frecuencia de reacciones en los grupos de edad de 60 a 69 afios y en mayores de 80 afios,
donde predominaron las reacciones moderadas (7.96% y 4.42%, respectivamente). En cuanto
al género, se observé un predominio femenino, representando el 61.95% de los casos. De estos
pacientes, el 46.92% experimento reacciones leves. Por otro lado, el 38.05% fueron del género
masculino, y de estos, el 19.47% experimentd reacciones leves y el 17.70% moderadas. En
conclusion, los resultados sugieren que las reacciones adversas mas comunes son de naturaleza
leve.

Rosales (2017) Publico su tesis: “Prevalencia de nefropatia inducida por contraste
Radioldgico en pacientes sometidos a estudios Tomograficos del Hospital Maria Auxiliadora
periodo marzo 2013 — 2015” Se llevo a cabo un estudio con el proposito de determinar la
prevalencia de nefropatia inducida por contraste radioldgico en este grupo de pacientes. La
metodologia utilizada fue de naturaleza observacional. Los resultados indicaron que la
prevalencia de nefropatia inducida por contraste radiolégico fue del 21%. El 68% de los
pacientes recibieron atencion ambulatoria. En cuanto al tipo de sustancia utilizada, el 54.5%
de los casos involucraron el uso de la sustancia idnica Telebrix (ioxitalamato de meglumina),
mientras que el 13.6% correspondié a la sustancia no i6nica lopamiron (iopamidol). La
aparicion de la nefropatia por contraste radioldgico se manifesto en un 45% de los casos dentro
de las primeras 48 horas. Se observo que el grupo de edad mas afectado fue el de 60 a 69 afios,
y la afeccion se presentd en ambos sexos en un 22% de los casos. Ademas, se encontrd una
mayor incidencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con un 11%, seguido de

hipertensién arterial. En conclusion, se destaca que la prevalencia de nefropatia inducida por
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contraste radiolégico es relativamente alta, particularmente asociada al uso de sustancias
ionicas.

Segovia (2015) publico su tesis: “Reacciones adversas al uso de contraste yodado no
iénico. Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2014 ” con el propoésito de determinar
la frecuencia y gravedad de las reacciones negativas inmediatas causadas por el contraste
yodado no ionico administrado por via intravenosa en este centro hospitalario. En la
metodologia, se llevd a cabo una investigacion observacional que involucré a 14,898 pacientes.
Los resultados mostraron que se documentaron 66 incidentes de reacciones adversas, lo que
representa una incidencia del 0.44%. De estas reacciones, el 0.32% fueron consideradas leves,
el 0.06% moderadas, y el 0.04% severas. La mitad de los efectos adversos reportados
consistieron en prurito y urticaria sintomatica, clasificados como leves. La mayoria de los
incidentes ocurrieron en pacientes entre 40 y 49 afios (30.3%) y entre 60 y 69 afios (22.7%),
siendo predominantemente mujeres (71%). En conclusién, se afirma que las reacciones
adversas agudas al contraste yodado no i6nico son poco comunes, lo que sugiere que su

utilizacion es segura.

1.3. Objetivos
Obijetivo General

OG. Determinar la relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y
factores de riesgo en tomografia de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima

2022.

Obijetivos Especificos
OEL1. Identificar la relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y el

tipo de estudios de imagen en pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.
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OEZ2. Identificar la relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y la
frecuencia de realizacion de estudios tomogréaficos en pacientes atendidos en el Hospital
Casimiro Ulloa, Lima 2022.

OES3. Identificar la relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y la
procedencia de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

OEA4. Identificar la relacion entre la forma de manifestacion fisiologica y el factor de
riesgo de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

OES. Identificar la relacion entre las reacciones adversas agudas a los medios de

contraste y el grupo etario/sexo de pacientes del Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

1.4. Justificacion
1.4.1 Justificacion teodrica

Los medios de contraste se han empleado ampliamente para mejorar la precision del
diagnostico en tomografias computarizadas (TC). Los estudios con contraste son altamente
valorados por los radi6logos en la deteccion de tumores malignos, ya que ofrecen una
informacidon maés detallada y exacta sobre la ubicacion, extension y caracteristicas cualitativas
de las lesiones, en comparacidn con las imégenes sin contraste (Kuwatsuru, 2016).

Los hallazgos de este estudio proporcionaron una base sélida para determinar si hay
una asociacion entre las reacciones alérgicas en los estudios tomograficos y los diversos
factores involucrados, los cuales fueron analizados en conjunto con otras investigaciones

pertinentes en el area.

1.4.2 Justificacion practica
Las reacciones adversas a medicamentos (RAM), incluidas las reacciones alérgicas,

pueden ser desencadenadas por el uso de medios de contraste en la tomografia computarizada
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(TC), y en casos raros, pueden resultar en un estado grave como la anafilaxia. A pesar de prestar
una atencion meticulosa para evitar complicaciones asociadas con los medios de contraste, las
RAM no pueden ser completamente prevenidas (Katayama et al., 1990).

Los resultados del estudio facilitaron a los tecnologos meédicos en tomografia
computarizada la implementacion de medidas administrativas y promocionales preventivas, lo

que mejoré su desempefio al administrar sustancias de contraste durante los procedimientos.

1.4.3 Justificacion social

Los pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas previas al medio de contraste
tienen un mayor riesgo de experimentar una reaccion nuevamente. El protocolo de atencion
estdndar para estos pacientes considerados de "alto riesgo” implica la administracion
profilactica de corticosteroides antes del medio de contraste. No obstante, la eficacia de este
pretratamiento ha sido objeto de cuestionamiento (Katayama et al., 1990).

Sin embargo, al determinar los factores que intervienen, se ha logrado identificar a los
pacientes con mayor riesgo de experimentar algun tipo de reaccion adversa aguda a los medios
de contraste utilizados en la tomografia computarizada. Esto ha abierto la posibilidad de

desarrollar acciones preventivas para evitar estas reacciones en dichos pacientes.

Limitaciones
El estudio no encontrd limitaciones significativas que obstaculizaran su realizacion;
aquellas que surgieron fueron superadas sin afectar el cronograma previsto para su

ejecucion.
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1.5. Hipdtesis
1.5.1 Hipotesis General

HGo. No existe relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y
factores de riesgo en tomografia de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima
2022.

HG1. Existe relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y factores

de riesgo en tomografia de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

1.5.2 Hipotesis especificas
HEZ1o. No existe relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y el
tipo de estudios de imagen en pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.
HEZ1:. Existe relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y el tipo

de estudios de imagen en pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

HE20. No existe relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y la
frecuencia de realizacién de estudios tomogréaficos en pacientes atendidos en el Hospital
Casimiro Ulloa, Lima 2022.

HEZ2:. Existe relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y la
frecuencia de realizacién de estudios tomograficos en pacientes atendidos en el Hospital

Casimiro Ulloa, Lima 2022.

HE3o. No existe relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y la
procedencia de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.
HE3:. Existe relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y la

procedencia de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.
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HE4o. No existe relacion entre la forma de manifestacion fisiologica y el factor de riesgo
de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.
HE4;. Existe relacion entre la forma de manifestacion fisiologica y el factor de riesgo

de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

HEDSo. No existe relacion entre las reacciones adversas agudas a los medios de contraste
y el grupo etario/sexo de pacientes del Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.
HEDS;. Existe relacion entre las reacciones adversas agudas a los medios de contraste y

el grupo etario/sexo de pacientes del Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas Sobre el tema de Investigacion
2.1.1 Sustancia de contraste

Los agentes de contraste, también conocidos como medios de contraste, son sustancias
utilizadas para mejorar la densidad radiogréafica de un tejido especifico al modificar la manera
en que la radiacion electromagnética o las ondas de ultrasonido atraviesan el cuerpo. Estas
sustancias pueden administrarse al paciente por via oral, rectal o intravenosa, segun la
modalidad de imagen y el proposito del examen. Para los pacientes sometidos a radiografias o
tomografias computarizadas (TC), los agentes de contraste cominmente utilizados son a base
de yodo o bario. Los agentes de contraste yodados se clasifican segin su osmolalidad, que varia
aproximadamente entre 300 y 1200 osmol/kg H20. Dado que el yodo es el componente
radiopaco en todos los agentes de contraste yodados, la opacidad radiografica generada por
estos agentes depende de su concentracion de yodo. Aunque los agentes de contraste yodados
se administran tipicamente por via intravascular, la sustancia se distribuye rapidamente fuera
del espacio intravascular debido a la permeabilidad capilar de las moléculas de contraste

(Kaller & An, 2022).

2.1.2 Clasificacion de los medios de contraste
Segun Tsushima et al. (2020) actualmente hay cuatro tipos de medios de contraste
disponibles:
Mondmeros ionicos de alta osmolar.
Dimeros idnicos de baja osmolar.
Monomeros no iénicos de baja osmolar.

Dimeros no iénicos isoosmolares.
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2.1.3 Reaccion adversa a la sustancia de contraste

Las reacciones adversas a los medios de contraste yodados (MCI) se reportan en
aproximadamente el 1% al 3% de los procedimientos diagnosticos. Estas reacciones
representan un problema significativo que afecta tanto a la seguridad de los pacientes como a
los costos asociados para los sistemas de salud. Aunque la premedicacion con antihistaminicos
y corticosteroides sigue siendo comun, la evidencia de su eficacia es limitada y existe el riesgo
de subestimar posibles reacciones adversas graves a los MCI en aquellos que reciben
premedicacion (Meucci et al., 2020).

Al igual que con los medios de contraste no i6nicos, las tasas de alergia al contraste han
experimentado cambios significativos a lo largo del tiempo. Los agentes hiperosmolares
utilizados en el pasado tenian tasas elevadas de reacciones alérgicas y fisiologicas, llegando
incluso hasta un 15%. Estos agentes ya no se emplean, y con los agentes actuales, las reacciones
adversas son considerablemente mas bajas. Ademas de las tasas de reaccion mas altas en el
pasado, existia la creencia generalizada de que la alergia al marisco estaba relacionada con el
yodo, lo cual llevo a una asociacion errénea entre la alergia al marisco y la alergia al contraste,
un concepto que aun persiste entre algunos pacientes. Sin embargo, no hay una correlacion real
entre la alergia al marisco y la alergia al yodo utilizado en los medios de contraste(Rogers &

Tadi, 2023).

2.1.4 Reacciones adversas agudas (AAR)

Segun la American College of Radiology (ACR) son las reacciones adversas no renales,
tales como nauseas, prurito, vomitos, urticaria, dificultad respiratoria y episodios vasovagales,
provocadas por el medio de contraste a base de yodo, suelen manifestarse dentro de la primera
hora después de la administracion de dicho medio. Sin embargo, las reacciones adversas

tardias, como nauseas, vomitos, dolores de cabeza, molestias musculo esqueléticas y fiebre,
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parecen no estar directamente vinculadas con el uso de medios de contraste. (Zhang et al.,
2016).

Las reacciones agudas al contraste pueden manifestarse con una variedad de sintomas
y pueden afectar a varios sistemas de drganos. Las reacciones graves pueden evolucionar hacia
emergencias potencialmente mortales si no se manejan de manera adecuada y eficiente.
Aunque la patogénesis exacta de las reacciones anafilactoides inducidas por el contraste aun
no se comprende completamente, se han propuesto varias teorias. Por ejemplo, Elliot Lasser
ha sugerido que la molécula de contraste no se une directamente a un sitio especifico de

antigeno (lyer et al., 2013).

2.1.4.1 Clasificacion de las reacciones adversas agudas. La clasificacion segun Zhang et al.
(2016) puede ser:

A. Reaccion adversa aguda leve. Las reacciones agudas a los medios de contraste se
caracterizan por eventos adversos que se manifiestan en los primeros 60 minutos después de la
administracion del medio de contraste. Las reacciones leves pueden incluir enrojecimiento,
nauseas, vomitos, picazén, dolor de cabeza y urticaria leve. Por lo general, estas reacciones son
de corta duracién, auto limitadas y no requieren un tratamiento especifico (lyer et al., 2013).

B. Reaccion adversa aguda moderada. Las reacciones moderadas comprenden
broncoespasmos, urticaria moderada Yy reacciones vasovagales. Estas condiciones
generalmente responden de manera favorable al tratamiento adecuado.

C. Reaccion adversa aguda grave. Las reacciones graves abarcan el edema laringeo,
broncoespasmos graves, convulsiones y colapso cardiovascular. Estas situaciones son

potencialmente mortales y requieren una intervencion rapida (lyer et al., 2013).
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2.1.5 Toxicidad

La toxicidad del contraste se refiere a los efectos nocivos que pueden causar las
sustancias utilizadas como agentes de contraste (como yodo, bario, gadolinio o microburbujas,
como se menciond previamente) en los tejidos organicos. Esta toxicidad puede surgir cuando
no se comprende completamente el historial médico del paciente, especialmente en lo que
respecta a alergias, condiciones cardiacas o enfermedades renales. También se debe prestar
especial atencion a ciertas poblaciones, como mujeres embarazadas, lactantes y pacientes que
toman metformina, debido al riesgo potencial de lesiones relacionadas con el uso de contraste.
En muchos casos, los radidlogos que realizan estudios con contraste no estan completamente
familiarizados con el historial médico del paciente y dependen del juicio de un médico
remitente o de un proceso de consentimiento informado limitado en tiempo para evaluar la

idoneidad del estudio solicitado (Kaller & An, 2022), (Aycock et al., 2018).

2.1.6 Tomografia computada y el uso de sustancias de contraste

La tomografia computarizada (TC) se ha convertido rapidamente en una herramienta
de diagndstico ampliamente utilizada debido a su eficacia en el abordaje de diversas
enfermedades. Segun una encuesta nacional en los Estados Unidos, se estima que se realizan
alrededor de 70 millones de tomografias computarizadas anualmente. En Japon, no solo el
numero de tomografias computarizadas realizadas es considerablemente mayor que en otros
paises, sino que también sigue aumentando. Un estudio previo indicd que se llevaron a cabo
aproximadamente 3650,000 tomografias computarizadas al afio. A medida que crece la
cantidad de tomografias computarizadas, también aumenta la incidencia de estudios de
diagnostico por imagenes mediante TC, junto con sus posibles efectos secundarios, como el
riesgo de cancer iatrogénico y los eventos adversos asociados a los agentes de contraste que

contienen yodo (Nishizawa et al., 2004).
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2.1.7 Reacciones adversas en tomografia
Estudios previos han demostrado que la incidencia de reacciones adversas agudas a los
agentes de contraste es de aproximadamente 2-3% con agentes de contraste de baja

osmolaridad (LOCA) (Sutton et al., 2001).

2.1.8 Sintomas

Los sintomas de una reaccion adversa a los agentes de contraste son diversos que van
desde rubor, prurito, urticaria y angioedema (Katayama et al., 1990), con efectos secundarios
mas graves gue incluyen hipotensién, pérdida de conciencia, broncoespasmo potencialmente
mortal y obstruccion de las vias respiratorias. Estos eventos adversos son manifestaciones de
hipersensibilidad y se dividen en reacciones alérgicas y no alérgicas. Las reacciones alérgicas
estan vinculadas a la dosis y la velocidad de infusion, mientras que las no alérgicas no dependen
de estos factores. En este estudio, nos concentramos en todos los tipos de eventos adversos
asociados con el agente de contraste utilizado en las tomografias computarizadas (Sutton et al.,

2001).

2.1.9 Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados con estos efectos adversos han sido documentados en
la literatura previa, siendo los antecedentes de reacciones adversas inmediatas a los agentes de
contraste los mas significativos. Ademas, los antecedentes de enfermedades alérgicas, como
asma, dermatitis atopica y urticaria, también se consideran factores de riesgo importantes. Sin
embargo, hasta la fecha, ningun estudio ha examinado de manera cuantitativa los efectos
adversos de los agentes de contraste. El desarrollo de un modelo predictivo podria facilitar la
gestion de pacientes antes y después de las tomografias computarizadas con contraste. Por

ejemplo, los médicos podrian considerar la prescripcion de medicamentos preventivos para
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pacientes de alto riesgo segun este modelo. Asimismo, en algunos casos, podrian optar por
realizar tomografias computarizadas sin la administracion de contraste. Por ultimo, podrian
decidir qué pacientes requieren una vigilancia cuidadosa y prolongada después del
procedimiento. El objetivo de este estudio es evaluar los factores de riesgo asociados con la
incidencia de reacciones adversas a los agentes de contraste, teniendo en cuenta los datos
demogréficos y clinicos relevantes del paciente (Sutton et al., 2001).

Los principales factores de riesgo para las reacciones adversas agudas al contraste son
los antecedentes de reacciones graves y el asma. Se observa un aumento significativo, hasta
seis veces, en la incidencia de reacciones adversas a los medios de contraste, tanto iénicos
como no idnicos, en pacientes con historial previo de reacciones adversas graves (lyer et al.,

2013).

2.1.10 Medios de contraste en el futuro

Los estandares actuales para los medios de contraste intravenosos utilizados en
tomografias computarizadas (TC) o angiografia intervencionista son compuestos yodados de
baja isoosmolalidad, como iopromida, iohexol o iodixanol. Ambas clases tienen perfiles de
eficacia y seguridad similares y favorables. A pesar de que el yodo es biol6gicamente inerte,
los medios de contraste yodados pueden provocar reacciones adversas. En el futuro, una opcién
podria ser el desarrollo de medios de contraste sin yodo que se adapten mejor a rangos de
voltaje de tubos de rayos X mas altos. Esto permitiria una mayor flexibilidad en los protocolos
de escaneo y, por lo tanto, conduciria a técnicas que podrian proporcionar un valor diagnéstico

equivalente con dosis mas bajas de radiacion (Schockel et al., 2020).
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2.2 Definicion de términos
Tomografia computarizada

Es un procedimiento de diagnostico mediante radiografias que ha sido ampliamente
recomendado y seleccionado en las ultimas décadas. A pesar de ser muy informativo, en
algunos casos este procedimiento conlleva riesgos relacionados con la exposicién a la radiacion

y al medio de contraste de yodo (Juchem et al., 2004).

Reaccion adversa a la sustancia de contraste

Se pueden experimentar complicaciones de varios niveles tras la administracion
intravenosa de un medio de contraste, que van desde leves hasta graves. Estas pueden incluir
desde nauseas simples hasta edema de glotis o incluso shock anafilactico (Tsushima et al.,

2020).

Factores de riesgo
Existen ciertos factores de riesgo bien establecidos, como antecedentes de reacciones
agudas de hipersensibilidad al medio de contraste yodado, asma o historial de enfermedades

alérgicas (Hong et al., 2017).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

Estudio observacional con enfogque cuantitativo de corte transversal. Nivel descriptivo
correlacional, retrospectivo. Disefio no experimental.

Respecto al enfoque cuantitativo Sampieri (2004) sefiala:

“...la muestra, la recoleccién y el analisis de los datos son fases que se realizan

practicamente de manera simultanea”.

Respecto al nivel descriptivo correlacional Sampieri (2004) refiere:
“...este tipo de estudios tienen como proposito medir el grado de relacion que exista
entre dos o mas variables, miden cada una de ellas y después, cuantifican y analizan

la vinculacion sustentada en hipétesis sometidas a prueba.”

Respecto al disefio no experimental el mismo Sampieri (2004) refiere:
“...es el que se realiza sin manipulacion deliberada de las variables en su estado

natural de las cosas” (Sampieri., 2004)

Respecto al analisis retrospectivo también Sampieri (2004) sefiala que “obedece a que
la recopilacion de los datos es sobre informacién que se tiene disponible antes y

durante la fecha de realizacion de la investigacion ”.

3.2. Ambito Temporal y Espacial
Ambito espacial

Servicio de Tomografia computada del Hospital José Casimiro Ulloa.



Ambito temporal

Noviembre a diciembre del 2022.

3.3. Variables
Variable Independiente

Reacciones adversas al contraste radiologico

Indicadores

1.0 Reacciones adversas agudas
1.1 Forma de manifestacion

1.2 Manifestacion alérgica

1.3 Manifestacion fisioldgica

1.4 Tiempo de aparicion

Variable Dependiente

Factores de riesgo

Indicadores

2.0 Factor interviniente

2.1 Tipo de estudio tomogréafico
2.2 Frecuencia del Examen

2.3 Material contrastado

2.4 Servicio de procedencia

2.5 Factores de Riesgo

28
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Variable interviniente
Edad

Sexo

3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que se realizaron estudio de
tomografia computada en el servicio de imagenes del Hospital José Casimiro Ulloa durante los

meses de noviembre a diciembre del afio 2022.

3.4.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 162 pacientes que se realizaron estudio de
tomografia computada contrastada en el servicio de imagenes del Hospital José Casimiro Ulloa
durante los meses de noviembre y diciembre del 2022 que consintieron su participacion a través

de la firma del consentimiento informado.

Criterios de inclusion
Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios que se realizaron estudio tomografico

contrastado en el servicio de tomografia del Hospital José Casimiro Ulloa.

Criterios de exclusion
Pacientes menores de edad.
Pacientes con enfermedades predisponentes, alérgicos a medicamentos y a las sustancias de

contraste.
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3.4.3 Tipo de muestreo
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia del investigador por lo que

no fue necesario realizar calculos matematicos para determinar el tamafio de la muestra.

3.4.4 Unidad Muestral
Un paciente que se realizo estudio tomografico contrastado en el servicio de tomografia

del Hospital José Casimiro Ulloa durante los meses de noviembre y diciembre del 2022.

3.5. Instrumentos
3.5.1 Técnica

Se utiliz6 la documentacion y la encuesta que se llevo a cabo de manera presencial por
el investigador una vez que el paciente habia completado su procedimiento tomografico en el

mismo dia de su cita.

3.5.2 Instrumento
Se utilizaron dos instrumentos: Un cuestionario estructurado y una ficha de codificacion

de datos AD HOC a donde se trasladaron las respuestas de los encuestados.

3.5.3 Validez del instrumento
Este instrumento (Cuestionario) fue validado por juicio de expertos conformado por
dos profesionales de trayectoria con afios de experiencia en el tema. La ficha de recoleccién de

datos no requiri6 de validacion por la naturaleza de su constructo.

El instrumento fue validado mediante formulario de juicio de expertos refrendado por

dos profesionales tecndlogos médicos especialistas en el tema de investigacion.
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Experto Valoracién Valoracién cualitativa Opinién de
cuantitativa aplicabilidad
Experto 1 1000 = 100% Excelente Valido: Aplicar
Experto 2 1000 = 100% Excelente Valido: Aplicar

Ambos expertos coinciden en que el instrumento es valido y se puede aplicar.

3.5.4 Confiabilidad del instrumento
El instrumento fue sometido a la prueba alfa de Cronbach para verificar su confiabilidad
obteniéndose resultados satisfactorios.

Se utiliz6 Alfa de Cronbach para realizar el andlisis de confiabilidad de los instrumentos.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,923 2

Se obtuvo un valor de 0,923 lo que significa que el instrumento es altamente confiable.

3.6. Procedimientos

Se presentd el plan de tesis a la Universidad para su revision, observacion,
levantamiento de observaciones y aprobacion.

Se presentd el plan aprobado por la universidad al Hospital para obtener la autorizacion
necesaria para llevar a cabo la encuesta a los pacientes que optaron por participar en el estudio.

Posteriormente, se proporciond una explicacion breve y clara a los pacientes
interesados en participar en la investigacion, se aclararon sus dudas y se les solicitd que
firmaran el formulario de consentimiento informado antes de responder al cuestionario. Se
trasladéd la informacion del cuestionario hacia la ficha de recoleccion de datos, desde donde se

exportd a un Excel y posteriormente al paquete estadistico de IBM SPSS v25.
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3.7 Materiales y equipos

La tomografia computarizada se llevo a cabo utilizando un equipo de la marca Canon
Aquilium Prime de 128 cortes. La sustancia de contraste se administr6 mediante un inyector
automatico de la marca Uldrich, con un caudal de inyeccion de 5 ml por segundo a través de

una via periférica de calibre numero 18.

3.7. Analisis de Datos

Los datos fueron analizados utilizando el software estadistico IBM SPSS v25. Se
realizd un analisis descriptivo de los datos mediante tablas de frecuencia y de contingencia,
donde los datos se expresaron en numero de casos y en porcentajes relativos y absolutos.

Para el analisis inferencial de las variables cualitativas nominales, se utilizo el
estadistico de Chi-cuadrado. Se consider6 un valor de p<0,05 como estadisticamente
significativo, con un intervalo de confianza del 95%.

Se contrastaron las hipétesis, aceptandolas o rechazandolas segun el valor de prueba

(p) obtenido.

3.8. Consideraciones Eticas

El estudio se adhirio a los principios de la Declaracion de Helsinki para la investigacion
en seres humanos. Solo se incluyeron en el estudio aquellos individuos que dieron su
consentimiento para participar, mediante la firma del formulario de consentimiento informado.
La informacion obtenida se manejo de manera confidencial, protegiendo el anonimato de los

participantes y asignandoles un cédigo identificativo.

3.9 Conflicto de interés

El investigador no tiene conflicto de interés para realizar este estudio.



33

IV. RESULTADOS
4.1 Analisis
Tabla 1
Reacciones adversas a los medios de contraste y los factores de riesgo en estudios

tomograficos.

Factores de riesgo (Asma, alergia)

Reacciones adversas a los medios de contraste Unico Mdltiple Ninguno Total
Presente Recuento 8 0 1 9
% del total 5,0% 0,0% 0,6% 5,6%
Ausente Recuento 0 1 152 153
% del total 0,0% 0,6% 93,8% 94,4%
Total Recuento 8 1 153 162
% del total 5,0% 0,6% 94,4% 100,0%

Nota. Segun la Tabla 1, se observa que el 5,6% de los casos presentaron reacciones adversas
al contraste radioldgico. De estos, el 5,0% tuvo un Unico factor de riesgo, el 0,6% tuvo

maltiples factores y el 94,4% no presentd ningun factor.
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Tabla 2.

Reacciones adversas agudas a los medios de contraste y el tipo de estudios de imagen.

Tipo de estudio de Imagen

Egjgfsizsnes TC de TC de TC abdomino- Angio
agudas a los medios de contraste craneo torax pélvica UROTEM TEM Total
Ninguna Recuento 10 11 111 3 18 153
% del 6,2% 6,8% 68,5% 1,9% 11,1% 94,4%
total
Leve Recuento 1 0 8 0 0 9
% del 0,6% 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 5,6%
total
Total Recuento 11 11 119 3 18 162
% del 6,8% 6,8% 73,5% 1,9% 11,1% 100,0%
total

Nota. Segun la Tabla 2, se observa que, dentro de las reacciones adversas agudas leves, el
estudio TC abdomino-pélvico represento el 73,5% de los tipos de estudios de imagen, seguido
por angio TEM con el 11,1%, luego TC de craneo y térax con el 6,8% respectivamente, y

finalmente UROTEM con el 1,9%.
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Tabla 3.

Forma de manifestacion y la frecuencia de realizacion de estudios tomograficos.

Frecuencia de realizacion de estudios

Forma de
manifestacion Primera vez Segunda vez Tercera vez Total
Ninguna Recuento 106 43 3 152
% del total 65,4% 26,5% 1,9% 93,8%
Tipo Alérgico Recuento 9 1 0 10
% del total 5,6% 0,6% 0,0% 6,2%
Total Recuento 115 44 3 162
% del total 71,0% 27,2% 1,9% 100,0%

Nota. Segun la Tabla 3, se observa que los pacientes que se realizaron el examen de tomografia
con contraste 106 se realizaron por primera vez, de los cuales 9 pacientes presentaron reaccion
alérgica que representa el 5.6%, 43 por segunda vez de los cuales se encontrd 1 paciente que
presentO reaccion alérgica que representa el 0.6% y 3 por tercera vez de los cuales no se
encontrd reaccion alérgica. De las tres frecuencias del examen realizado se encontr6 un 6.2 %

que presentaron reacciones alérgicas a dicho examen tomografico



Tabla 4

Forma de manifestacion alérgica y la procedencia.
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Forma de Procedencia
manifestacion Consultorio externo Emergencia Hospitalizacién Total
Ninguna Recuento 9 102 41 152
% del total 5,6% 63,0% 25,3% 93,8%
Tipo Alérgico Recuento 0 9 1 10
% del total 0,0% 5,6% 0,6% 6,2%
Total Recuento 9 111 42 162
% del total 5,6% 68,5% 25,9% 100,0%

Nota. Segun la Tabla 4, la mayoria de pacientes proviene principalmente de los servicios de

emergencia, con el 68,5% de los casos, de los cuales 5,6% tuvo una forma de manifestacion de

tipo alérgico. Los casos procedentes de hospitalizacion representaron el 25,9% de los cuales

0,6% tuvo forma de manifestacion tipo alérgico. Finalmente, de consultorio externo con el

5,6% de los casos, quienes no tuvieron forma de manifestacion alguna.



Tabla 5

Forma de manifestacion fisiologica y el factor de riesgo
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Factores de Riesgo

Asma Alergia Ninguno Total
Forma de Manifestacion Ninguna Recuento 3 4 153 160
fisiolégica % del total 1,9% 2,5% 94,4% 98,8%
Nauseas y vomitos Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 0,6% 0,6%
Enrojecimiento transitorio  Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 0,6% 0,6%
Total Recuento 3 4 155 162
% del total 1,9% 2,5% 95,7% 100,0%

Nota. La Tabla 5 indica que la manifestacion fisiolégica de nauseas y vomitos, asi como el

enrojecimiento transitorio, representaron el 0,6% de los casos. El factor de riesgo mas comun

fue la alergia, con un 2,5% de los casos, seguido por el asma, que represent6 el 1,9% de los

casos. En el 95,7% de los casos no se observaron factores de riesgo.
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Tabla 6.

Reacciones adversas agudas a los medios de contraste y el grupo etario/sexo.

Grupo etario

90 a més
Reacciones adversas agudas 18 a 29 afios 30 a49afios 50 a 69 afios 70 a 89 afios afios Total
Ninguna Recuento 30 49 42 30 2 153
% del total 18,5% 30,2% 25,9% 18,5% 1,2% 94,4%
Leve Recuento 2 4 3 0 0 9
% del total 1,2% 2,5% 1,9% 0,0% 0,0% 5,6%
Total Recuento 32 53 45 30 2 162
% del total 19,8% 32,7% 27,8% 18,5% 1,2% 100,0%
Sexo
Masculino Femenino Total
Ninguna Recuento 65 88 153
% del total 40,1% 54,3% 94,4%
Leve Recuento 3 6 9
% del total 1,9% 3,7% 5,6%
Total Recuento 68 94 162
% del total 42,0% 58,0% 100,0%

Nota. Segun la Tabla 6, la mayoria de la muestra estd compuesta por pacientes de 30 a 49 afios.

Dentro de este grupo, se observo la mayor frecuencia de reacciones adversas agudas leves, con

un 2,5% de los casos. Ademas, se destaca que los pacientes de sexo femenino representaron el

58% de la muestra, de los cuales el 3,7% presentaron reacciones adversas agudas leves.
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Tabla7

Medidas de tendencia central de la variable edad

Edad
N Valido 162
Perdidos 0
Media 48,85
Mediana 48,00
Desviacion 20,187
Rango 72
Minimo 18
Maximo 90
Suma 7913

Nota. La tabla 7 muestra que la muestra estuvo conformada por 162 pacientes cuya edad
minima fue 18 afios y la maxima 90 afios, con una desviacion estandar de +- 20,187 afios. La

mediana fue 48 anos, la media 48,85 afos.
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4.2 Anélisis inferencial

Hipdtesis General

HGo. No existe relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y los factores
de riesgo en estudios tomograficos de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima
2022.

HG:. Existe relacion entre las reacciones adversas a los medios de contraste y los factores de

riesgo en estudios tomograficos de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima

2022.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintdtica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 143,0662 2 ,000
N de casos vélidos 162

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,06.

Nota. Debido a que ambas variables relacionadas son cualitativas nominales se decidio utilizar
el estadistico Chi cuadrado considerandose un valor de p<0,05 como estadisticamente
significativo con un IC del 95%.

Se obtuvo un valor de p= 0,000 que es menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipdtesis
nula y se acepta la hipotesis alterna:

Existe relacidn entre las reacciones adversas a los medios de contraste y los factores
de riesgo en estudios tomogréaficos de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima

2022.
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Hipdtesis especifica 1

HEZLo. No existe relacion entre las reacciones adversas agudas a los medios de contraste y el
tipo de estudios de imagen de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.
HEZ1;. Existe relacion entre las reacciones adversas agudas a los medios de contraste y el tipo

de estudios de imagen de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,4532 4 ,653
N de casos validos 162

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,17.

Nota. Debido a que ambas variables relacionadas son cualitativas nominales se decidi6 utilizar
el estadistico Chi cuadrado considerandose un valor de p<0,05 como estadisticamente
significativo con un IC del 95%.

Se obtuvo un valor de p= 0,653 que es mayor a 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis
alterna y se acepta la hipotesis nula:

No existe relacion entre las reacciones adversas agudas a los medios de contraste y el

tipo de estudios de imagen de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.
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Hipdtesis especifica 2

HE20. No existe relacion entre la forma de manifestacion y la frecuencia de realizacion de
estudios en pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

HEZ2:. Existe relacion entre la forma de manifestacion y la frecuencia de realizacion de

estudios en pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,896 2 ,388
N de casos validos 162

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,19.

Nota. Debido a que ambas variables relacionadas son cualitativas nominales se decidi6 utilizar
el estadistico Chi cuadrado considerandose un valor de p<0,05 como estadisticamente
significativo con un IC del 95%.

Se obtuvo un valor de p= 0,388 que es mayor a 0,05 por lo que se rechaza la hipGtesis
alterna y se acepta la hipétesis nula:

No existe relacion entre la forma de manifestacion y la frecuencia de realizacion de

estudios en pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.
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Hipdtesis especifica 3

HE3o. No existe relacion entre la forma de manifestacion alérgica y la procedencia de
pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

HE3:. Existe relacion entre la forma de manifestacion alérgica y la procedencia de pacientes

atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3532 2 ,308
N de casos validos 162

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,56.

Nota. Debido a que ambas variables relacionadas son cualitativas nominales se decidi6 utilizar
el estadistico Chi cuadrado considerandose un valor de p<0,05 como estadisticamente
significativo con un IC del 95%.

Se obtuvo un valor de p= 0,308 que es mayor a 0,05 por lo que se rechaza la hiptesis
alterna y se acepta la hipétesis nula:

No existe relacion entre la forma de manifestacién alérgica y la procedencia de

pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.
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Hipdtesis especifica 4

HE4o. No existe relacion entre la forma de manifestacion fisioldgica y el factor de riesgo de
pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

HE4:. Existe relacion entre la forma de manifestacion fisiologica y el factor de riesgo de

pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0912 4 ,999
N de casos validos 162

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,02.

Nota. Debido a que ambas variables relacionadas son cualitativas nominales se decidi6 utilizar
el estadistico Chi cuadrado considerandose un valor de p<0,05 como estadisticamente
significativo con un IC del 95%.

Se obtuvo un valor de p= 0,999 que es mayor a 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis
alterna y se acepta la hipdtesis nula:

No existe relacién entre la forma de manifestacion fisioldgica y el factor de riesgo de

pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.
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Hipdtesis especifica 5

HEDSo. No existe relacion entre las reacciones adversas agudas a los medios de contraste y el
grupo etario/sexo de pacientes del Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

HEDS;. Existe relacion entre las reacciones adversas agudas a los medios de contraste y el

grupo etario/sexo de pacientes del Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

Correlaciones

Reacciones

adversas agudas  Grupo etario

Rho de Spearman Reacciones adversas agudas  Coeficiente de correlacion 1,000 -,084
Sig. (bilateral) . ,288
N 162 162

Pruebas de Chi cuadrado

Significacion asintdtica

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,2922 1 ,589
N de casos validos 162

Nota. Debido a que la variable grupo etario es cuantitativa de intervalo se utilizo el estadistico
Rho de Spearman y debido a que la variable sexo es cualitativa nominal se decidio utilizar el
estadistico Chi cuadrado en ambos casos considerandose un valor de p<0,05 como
estadisticamente significativo con un IC del 95%.

Se obtuvo un valor de p= 0,288 para el grupo etario y un valor de p= 0,589 para el sexo
que es mayor a 0,05 por lo que se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la hip6tesis nula:

No existe relacion entre las reacciones adversas agudas a los medios de contraste y el

grupo etario/sexo de pacientes del Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
En esta investigacion:
Segun la hipotesis general

Se encontrd una relacion significativa (p=0,000) entre las reacciones adversas al
contraste radioldgico y los factores de riesgo en estudios tomograficos.

En el estudio, se observo que el 5,6% de los casos evaluados presentaron reacciones
adversas al contraste radiologico. De estos, el 5,0% tuvo un Unico factor de riesgo, el 0,6%
tuvo maultiples factores y el 94,4% no presentd ningun factor. Comparando con estudios
previos, como el de Gordillo (2017), que reporta una frecuencia de reacciones adversas al
contraste radiologico de 1.7%, y el de Segovia (2015), con una incidencia de 0.44%, los
resultados de este estudio son mas altos. Esta diferencia podria estar relacionada con varias
variables, como el tipo de poblacion estudiada, el tipo de contraste utilizado, o la metodologia
de cada investigacion. A pesar de estas diferencias, los resultados siguen la tendencia de que
las reacciones adversas al contraste radiolégico son eventos poco frecuentes, aungue no
completamente ausentes. Es importante destacar que, aunque la relacion significativa entre los
factores de riesgo y las reacciones adversas fue identificada, el hecho de que el 94,4% de los
casos no presenten factores de riesgo sugiere que otros factores no medidos o desconocidos
podrian estar influyendo en la aparicion de estas reacciones. Por lo tanto, seria recomendable
continuar investigando otros posibles factores que puedan contribuir a este fendmeno. Ademas,
se podrian realizar estudios adicionales que examinen en mayor profundidad el tipo y la

severidad de las reacciones adversas en relacion con los factores de riesgo especificos.

Segun la hipotesis especifica 1
Se encontrd que no existe una relacion significativa (p=0,653) entre las reacciones

adversas agudas al contraste radiol6gico y el tipo de estudios de imagen de los pacientes.



47

En el estudio, se observé que las reacciones adversas agudas leves se presentaron en el
5,6% de los casos. De estos, el estudio de TC abdomino-pélvico representd el 73,5% de los
tipos de estudios de imagen, seguido por angio TEM con el 11,1%, luego TC de craneo y torax
con el 6,8% respectivamente, y finalmente UROTEM con el 1,9%. En cuanto a la comparacion
con el estudio de Rojo et al. (2018), se observa que, aunque las cifras de reacciones alérgicas
agudas en ese estudio son bastante mas bajas (0.074%), los tipos de reacciones son clasificadas
de forma diferente (leves, moderadas y graves). En su caso, el 29,41% de las reacciones fueron
leves, lo que coincide con los hallazgos de este estudio, que también encontré una alta
proporcién de reacciones leves. La diferencia en la frecuencia de reacciones entre ambos
estudios podria estar influenciada por factores como el disefio del estudio, la poblacion
evaluada, los métodos de diagndstico de las reacciones, o incluso las caracteristicas del
contraste radioldgico utilizado. Es interesante notar que, aunque no se ha identificado una
relacion significativa entre el tipo de estudio y las reacciones adversas, si se detecta una
frecuencia mas alta de reacciones leves en la muestra estudiada. Este hallazgo sugiere que,
aunque el tipo de estudio no parece ser un factor determinante, otras variables como
caracteristicas individuales de los pacientes (edad, comorbilidades, historial alérgico, etc.) o el
tipo especifico de contraste utilizado podrian estar jugando un rol mas importante en la
aparicion de estas reacciones. Al comparar los resultados obtenidos en este estudio con los de
otros investigadores, como Gordillo (2017) y Segovia (2015), se observa una diferencia
significativa en las frecuencias de reacciones adversas al contraste radiolédgico, lo que invita a
reflexionar sobre las posibles variables que podrian estar influyendo en estos resultados. Por
otro lado, los resultados obtenidos en este estudio se acercan mas a los hallazgos de Segovia
(2015), quien identificé una incidencia muy baja de reacciones adversas leves (0.32%) y aln
menores incidencias de reacciones moderadas (0.06%) y severas (0.04%). La gran disparidad

entre los estudios de Gordillo (2017) y Segovia (2015), en comparacion con los resultados
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obtenidos en este estudio, sugiere que las reacciones adversas al contraste radiologico son
fenomenos complejos que dependen de multiples factores, tanto del paciente (predisposicion
alérgica, condiciones de salud previas, edad, etc.) como del tipo de contraste utilizado, el tipo
de estudio realizado, y las caracteristicas del protocolo seguido. Ademas, es relevante
considerar que los métodos de clasificacion de las reacciones pueden influir en las cifras
reportadas, ya que una clasificacion mas detallada o mas estricta puede resultar en mayores o
menores incidencias de reacciones adversas, dependiendo de los criterios utilizados. En
resumen, la comparacion con los estudios de Gordillo y Segovia revela gque las frecuencias de
reacciones adversas varian considerablemente entre los estudios, lo que refuerza la idea de que
las reacciones al contraste radiologico son fendmenos multifactoriales. La metodologia y

caracteristicas del estudio son factores clave que pueden explicar las diferencias,

Segun la hipotesis especifica 2

Se determind que no hay una relacion significativa (p=0,388) entre la forma de
manifestacion y la frecuencia de realizacion de estudios.

De los casos en los que se observo la forma de manifestacion alérgica de la reaccion al
contraste radioldgico, el 6,2% represento el total. Dentro de este porcentaje, el 71,0% se
sometio al examen tomografico por primera vez, el 27,2% por segunda vez y un 1,9% por
tercera vez. Comparado con el estudio de Sigcho & Velalcazar (2017), que reporta una
incidencia mucho mas alta (93,5%), se observa que el tipo de poblacién estudiada, las
caracteristicas del contraste utilizado y la metodologia empleada en cada investigacion pueden
influir de manera importante en las diferencias en los resultados. Es posible que en el estudio
de Sigcho & Velalcazar se haya considerado un rango mas amplio de reacciones, o que las
condiciones de los pacientes y los contrastes utilizados hayan favorecido una mayor incidencia

de reacciones adversas. Por lo tanto, los resultados subrayan la importancia de considerar
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factores individuales y especificos del contraste al evaluar las reacciones adversas al medio de

contraste en estudios radiologicos.

Segun la hipotesis especifica 3

Se ha determinado que no existe una relacion significativa (p=0,308) entre la forma de
manifestacion alérgica y la procedencia de los pacientes.

La mayoria de las formas de manifestacion alérgica proceden de los servicios de
emergencia, representando el 68,5% de los casos, seguido por la hospitalizacion con el 25,9%,
y finalmente el consultorio externo con el 5,6% de los casos. Comparando con el estudio de
Sigcho & Velalcazar (2017) sus resultados se asemejan, en parte quienes encontraron que el
93,5% de los casos evaluados presentaron al menos una reaccion adversa al medio de contraste
yodado, con la mayoria de las reacciones siendo de tipo aguda leve. Aunque los porcentajes de
reacciones adversas en ambos estudios son muy distintos, esta comparacion resalta un patron
de reacciones leves predominantes, lo que sugiere que, independientemente de la procedencia
del paciente o de las caracteristicas de cada estudio, las reacciones adversas tienden a ser leves
en la mayoria de los casos. Sin embargo, la diferencia en los porcentajes de reacciones adversas
entre ambos estudios podria explicarse porque Sigcho & Velalcazar podrian haber evaluado
una poblacion diferente, con mas factores de riesgo o0 con mayor exposicion a procedimientos
invasivos que impliquen el uso de contrastes. En el estudio de Sigcho & Velalcazar, se pudo
haber considerado una gama mas amplia de reacciones como "adversas", mientras que en el

presente estudio, las reacciones pueden haber sido clasificadas de manera mas estricta.

Segun la hipotesis especifica 4
Se ha determinado que no existe una relacién significativa (p=0,999) entre la forma de

manifestacion fisiologica y el factor de riesgo de los pacientes.
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La manifestacion fisiologica de nauseas y vomitos, asi como el enrojecimiento
transitorio, represento el 0,6% de los casos. El factor de riesgo mas frecuente fue la alergia,
presente en el 2,5% de los casos, seguido por el asma, que represento el 1,9% de los casos. En
el 95,7% de los casos no se observaron factores de riesgo. Los resultados también se asemejan
a los obtenidos por Segovia (2015), quien reportd que un 50% de los efectos adversos
observados fueron prurito y urticaria de tipo leve, ambos de naturaleza menos grave en
comparacion con las reacciones fisiologicas observadas en este estudio. Esto sugiere que, en
ambos estudios, las reacciones adversas son predominantemente leves y no necesariamente
asociadas a factores de riesgo como alergias 0 asma, sino que podrian deberse a otros
mecanismos o factores no identificados. Es importante notar que, aunque el estudio de Segovia
identifica un 50% de reacciones leves, esto podria ser un reflejo de diferencias en los criterios
utilizados para clasificar las reacciones, el tipo de pacientes evaluados, o incluso el tipo de
contraste utilizado. Las diferencias en las metodologias entre los dos estudios podrian influir
en las comparaciones. En resumen, los resultados de este estudio indican que no existe una
relacion significativa entre la forma de manifestacion fisiologica de las reacciones adversas al
contraste y los factores de riesgo evaluados. A pesar de que algunas manifestaciones
fisiolégicas fueron observadas, su ocurrencia no se correlaciond de manera significativa con la
presencia de factores de riesgo conocidos como alergias o0 asma. Estos resultados son similares
a los obtenidos en otros estudios, como el de Segovia (2015), que reporta una alta incidencia
de reacciones adversas leves, sugiriendo que las reacciones al contraste radiolégico tienden a

ser de baja gravedad, independientemente de los factores de riesgo presentes en los pacientes.

Segun la hipotesis especifica 5
Se ha determinado gue no existe una relacién significativa entre las reacciones adversas

agudas al medio de contraste y el grupo etario (p=0,288) ni el sexo (p=0,589). La muestra
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estuvo compuesta mayoritariamente por pacientes de 30 a 49 afos, quienes presentaron la
mayor frecuencia de reacciones adversas agudas leves, con un 2,5% de los casos. Ademas, las
pacientes de sexo femenino representaron el 58% de la muestra, de las cuales el 3,7%
presentaron reacciones adversas agudas leves. Los resultados obtenidos son consistentes con
los encontrados en otros estudios, como el de Pongo (2020), quien también identificd una
mayoria femenina (56%) en su muestra y una media de edad de 49.91 afios para las reacciones
alérgicas agudas a la sustancia de contraste en estudios tomograficos. Asimismo, los resultados
son similares a los de Gordillo (2017), donde también predomina el género femenino (61,95%)
y un 46,92% de las reacciones fueron leves. Estos estudios refuerzan la tendencia de que,
aunque las mujeres parecen estar ligeramente mas representadas, no hay una diferencia
significativa en la frecuencia de las reacciones adversas agudas en relacion con el sexo o la
edad. Posibles Explicaciones: La coincidencia entre estos estudios podria deberse a varios
factores comunes: El tipo de poblacion estudiada: Es probable que los estudios analicen
poblaciones con caracteristicas similares, como un rango de edad media y una mayor
proporciéon de mujeres, lo que podria influir en la prevalencia de las reacciones adversas. El
tipo de contraste utilizado: La sustancia de contraste, particularmente el yodo, es conocida por
provocar reacciones adversas leves mas frecuentemente que otros tipos de medios de contraste,
y esta tendencia podria ser mas pronunciada en mujeres debido a diferencias hormonales o
inmunoldgicas. Metodologia de recoleccion de datos: Los estudios pueden haber utilizado
metodologias similares en cuanto a la clasificacion de las reacciones adversas y el seguimiento
de los pacientes, lo que hace que los resultados sean comparables. En resumen, aunque se
observo una mayor frecuencia de reacciones adversas agudas leves en el grupo de 30 a 49 afios
y en las mujeres, la ausencia de una relacion significativa entre estas variables y las reacciones
adversas al contraste indica que factores adicionales no evaluados en este estudio podrian ser

mas influyentes. La falta de asociacion con el grupo etario y el sexo refuerza la idea de que las
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reacciones adversas al contraste radiologico son eventos relativamente poco frecuentes y
multifactoriales, en los que otros factores, como comorbilidades, el tipo de contraste, o
caracteristicas individuales del paciente, podrian tener un impacto mas relevante. Estos
resultados son consistentes con los estudios previos de Pongo (2020) y Gordillo (2017), que
también sugieren que las reacciones adversas son predominantes en mujeres, pero no lo

suficientemente significativas como para establecer conclusiones definitivas.
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V1. CONCLUSIONES

6.1 Si, se ha encontrado una relacién significativa (p=0,000) entre las reacciones adversas al
contraste radiologico y los factores de riesgo en estudios tomogréaficos de pacientes
atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima, en el afio 2022.

6.2 No existe relacion (p=0,653) entre las reacciones adversas agudas al contraste radioldgico
y el tipo de estudios de imagen de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima
2022.

6.3 No existe relacion (p=0,388) entre la forma de manifestacion y la frecuencia de realizacion
de estudios en pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

6.4 No existe relacion (p=0,308) entre la forma de manifestacion alérgica y la procedencia de
pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

6.5 No existe relacion (p=0,999) entre la forma de manifestacion fisioldgica y el factor de
riesgo de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

6.6 No existe relacion entre las reacciones adversas agudas al medio de contraste y el grupo

etario (p=0,288) /sexo (0,589) de pacientes del Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.
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VIlI. RECOMENDACIONES

7.1 Se recomienda a las autoridades administrativas de la unidad de investigacion y docencia
del Hospital Casimiro Ulloa que publiquen esta investigacion y sus resultados, y que los
socialicen entre los profesionales de la salud de los diferentes servicios. Esto permitiria
fomentar la discusion sobre la relacion entre las reacciones adversas al contraste
radiologico y los factores de riesgo en estudios tomograficos de pacientes atendidos en
este hospital.

7.2 Se sugiere a los tecn6logos médicos encargados de realizar estudios tomogréaficos y
administrar contraste radiologico tener en cuenta que las reacciones adversas agudas no
estan relacionadas con el tipo especifico de estudio que estan llevando a cabo. Por lo tanto,
es importante que siempre tengan presente que todos los pacientes tienen el potencial de
experimentar reacciones adversas.

7.3 Los tecnélogos médicos expertos en tomografia computarizada deben considerar que la
manera en que se manifiestan las reacciones adversas a los contrastes radioldgicos no esta
influenciada por la frecuencia con la que se realizan los estudios tomograficos. Por lo tanto,
estas reacciones pueden ocurrir en cualquier momento.

7.4 Los tecndlogos médicos especializados en tomografia computarizada deben establecer que
la manifestacion de reacciones alérgicas no esta vinculada al origen de los pacientes que se
someten a estudios tomograficos. Por lo tanto, deben estar conscientes de la posibilidad de
que ocurra algun tipo de reaccién adversa sin importar de donde provenga el paciente.

7.5 Los tecndlogos médicos especializados en tomografia computarizada deben interiorizar
que la forma en que se manifiestan las reacciones fisioldgicas no esta relacionada con el
factor de riesgo para experimentar alguna reaccion adversa al contraste radioldgico. Por lo
tanto, es importante permanecer alerta ante la posibilidad de que ocurra un evento de este

tipo.
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7.6 A los tecnélogos médicos especializados en tomografia computarizada establecer en esta
institucion que el grupo de edad y el género de los pacientes no tienen impacto en la
posibilidad de una reaccion adversa aguda al medio de contraste. Por lo tanto, es necesario
estar atentos a cualquier indicio que sugiera esta posibilidad, independientemente de la edad

0 el sexo del paciente.
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IX. ANEXOS

ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre de la institucion educativa:

Facultad de Tecnologia Médica Seccion de postgrado, segunda especialidad en tomografia
computada.

Institucién donde se practicara la investigacion:

Servicio de Tomografia del Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa.
Investigador: Jara Pinedo Juan Carlos

Titulo de la Investigacion:

“REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDIOS DE CONTRASTE Y FACTORES DE
RIESGO EN TOMOGRAFIA EN UN HOSPITAL, LIMA 2022”

Propdsito del Estudio:

La presente es una invitacion a ser participe de una investigacion, la cual pretende conocer cual
es la relacion que existe entre las reacciones adversas al contraste radioldgico y los factores
intervinientes en los estudios tomogréficos.

Procedimientos:

Si Usted brinda su consentimiento para participar en el presente estudio, le informamos que
todas sus respuestas son totalmente anonimas, y le pediremos contestar 11 preguntas, para lo
cual tomaré un tiempo promedio de 20 minutos.

Si Usted tiene alguna duda acerca de participar en este estudio, puede previamente realizarle
todas las preguntas que estime conveniente al investigador.

Riesgos:
No se halla ningun riesgo al participar en este estudio.
Beneficios:

No existe ningun tipo de beneficio directo para Usted, sin embargo, con su colaboracion,
contribuira con el conocimiento de la poblacion.

Costos e incentivos:

Usted no abonara nada por ningln concepto por participar en este estudio, igualmente, tampoco
recibird ningln incentivo econémico ni de ninguna indole, Unicamente tendra la satisfaccién
de colaborar a conocer un poco mas de sobre el conocimiento y los riesgos de los estudios
tomograficos.

Derechos del paciente:

Si Usted toma la decision de participar en este estudio, es libre de retirarse de este en el
momento que Usted asi lo decida, o también de no participar de una parte del estudio, sin
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ningun perjuicio alguno, si tiene alguna dudad adicional, por favor pregunte al personal que
esta a cargo del estudio.

Confidencialidad:

Se guardara su absolutamente toda su informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no mostraremos ninguna informacién que permita la
identificacion de ninguno de los participantes en esta investigacion, los datos obtenidos en la
presente investigacion no seran mostrados ni divulgados a ninguna persona o institucion ajena
al estudio sin su consentimiento.

Declaracion de consentimiento y autorizacion del paciente:

He leido y tomado conciencia sobre las declaraciones de este consentimiento informado, se me
dio la oportunidad de preguntar y estoy satisfecho con las explicaciones que previamente se
me dieron, Yo doy mi consentimiento de participar en el presente estudio. Como también
entiendo que me puedo retirar en el momento que yo estime conveniente.

Investigador responsable:

Lic. Jara Pinedo Juan Carlos

Namero de Celular: 979079549

Email: cajapil4@hotmail.com

Participante:

Nombre: Firma y huella digital:

DNI:

Fecha:
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ANEXO B: CUESTIONARIO

Apreciado (a) colaborador (a): Se le agradece infinitamente por participar en la presente
investigacion, su colaboracion tiene una gran importacion ya que nos permitira desarrollar un
diagnostico situacional, acerca de las reacciones adversas a los medios de contraste y factores
de riesgo en estudios tomograficos de pacientes atendidos en este Hospital.

En el presente cuestionario encontrara 11 preguntas, las cuales debera responder marcando solo

una alternativa de cada pregunta.

1. ¢ Cuantos afios tiene?

2. ¢, Cual es su sexo?

(1=Masculino; 2=Femenino)

3. ¢Alguna vez ha presentada reaccion alérgica a la sustancia de contraste cuando se
realizo su estudio tomografico?

1=Sl; 2=NO

4. Si la respuesta es afirmativa: ¢ Cudl de estos sintomas present6?

(1=urticaria, 2=prurito, 3=edema cutaneo, 4="picazon” de garganta, 5=congestion nasal y
estornudos, 6=rinorrea, 7=conjuntivitis)  (8=urticaria y prurito difuso, 9=eritema difuso con
signos vitales estables, 10=edema facial sin disnea, 11=opresion en garganta y ronquera sin
disnea, 12=sibilancias/broncoespasmo con o sin hipoxia leve) (13=Edema facial o difuso con
disnea, 14=eritema difuso con hipotensién, 15=edema laringeo con estridor y/o hipoxia,
16=sibilancias o broncoespasmo con hipoxia significativa, 17=shock anafilactico.

5. Si present0 los sintomas de la pregunta 3. ¢ Present6 algunos de estos sintomas?
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(1=néusea y vomitos, 2=enrojecimiento transitorio, 3=calor, 4=escalofrios, 5=dolor de cabeza,
6= mareos, 7=ansiedad ,8= alteracion del gusto) (9=nausea/vomitos prolongados, 10=urgencia
hipertensiva, 1l=dolor toracico aislado, 12=reaccién vaso vagal requiere/sensible al
tratamiento) (13=Reaccion vaso vagal resistente al tratamiento, 14=arritmia, 15=convulsiones,
16=emergencia hipertensiva)

6. Si presentd los sintomas de la pregunta 3. (A los cuantos minutos presentd esos
sintomas?

(1=1-10 min; 2=11-20 min; 3=21-30 min; 4=31-40 min; 5=41-50 min; 6=>50 min)

7. ¢ Qué tipo de examen tomografico fue el que le realizaron?

(1=TC craneo; 2=TC torax; 3=TC Abdomino-pélvico; 4=UroTC; 5= AngioTC; 6= TC de
extremidades)

8. ¢ Con que frecuencia le estan realizando este examen?

(1=Primera vez; 2= Segunda vez; 3= Tercera vez)

9. ¢Utilizaron en su estudio material contrastado yodado no iénico?

1=Si; 2=No

10. ¢Cual es el servicio que le solicita el examen tomografico?

(1=Consultorio externo (CE); 2=Emergencia (EM); 3=Hospitalizacion (HOSP)

11. ¢ Presenta algunos de estos factores de riesgo?

(1= Reaccion previa al contraste; 2=Asma; 3=Alergia; 4=Ninguno)

Gracias por su colaboracion
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ANEXO C. FICHA DE CODIFICACION DE DATOS

“REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDIOS DE CONTRASTE Y
FACTORES DE RIESGO EN TOMOGRAFIA EN UN HOSPITAL, LIMA 2022”
(dd/mm/aa) .....oeiii i CODIGO..................

I. Reacciones adversas al contraste radiolégico

1=Presente; 2=Ausente

1.1 Reacciones adversas agudas

1= Leve; 2= Moderada 3= Severa

1.2 Forma de manifestacion

1= Tipo alérgico; 2= Tipo Fisioldgico

1.3 Manifestacion alérgica

(1=urticaria, 2=prurito, 3=edema cutaneo, 4="picazén” de garganta, 5=congestion nasal y
estornudos, 6=rinorrea, 7=conjuntivitis)  (8=urticaria y prurito difuso, 9=eritema difuso con
signos vitales estables, 10=edema facial sin disnea, 11=opresion en garganta y ronquera sin
disnea, 12=sibilancias/broncoespasmo con o sin hipoxia leve) (13=Edema facial o difuso con
disnea, 14=eritema difuso con hipotensién, 15=edema laringeo con estridor y/o hipoxia,

16=sibilancias o broncoespasmo con hipoxia significativa, 17=shock anafilactico)

1.4 Manifestacion fisioldgica:

(1=néusea y vomitos, 2=enrojecimiento transitorio, 3=calor, 4=escalofrios, 5=dolor de cabeza,
6= mareos, 7=ansiedad ,8= alteracidn del gusto) (9=nausea/vomitos prolongados, 10=urgencia
hipertensiva, 1l=dolor toracico aislado, 12=reaccién vaso vagal requiere/sensible al
tratamiento) (13=Reaccion vaso vagal resistente al tratamiento, 14=arritmia, 15=convulsiones,

16=emergencia hipertensiva)

1.5 Tiempo de aparicion de la reaccion al contraste:

(1=1-10 min; 2=11-20 min; 3=21-30 min; 4=31-40 min; 5=41-50 min; 6=>50 min)
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Il Factores intervinientes:

1= Unico; 2= Mdiltiple

2.1 Tipo de estudio de Imagen

(1=TC créneo;2=TC térax;3=TC Abdomino-pélvico; 4=UroTC; 5= AngioTC; 6= TC de

extremidades)

2.2 Frecuencia del Examen

(1=Primera vez; 2= Segunda vez; 3= Tercera vez)

2.3 Material contrastado yodado no iénico

(1=Si; 2= No)

2.4 Edad

2.5 Sexo

(1=Masculino; 2=Femenino)

2.6 Procedencia

(1=CE; 2=EM; 3=HOSP)

2.7 Factores de Riesgo

(1= Reaccion previa al contraste; 2=Asma; 3=Alergia; 4=Ninguno)

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO D: JUICIO DE EXPERTOS

Facultad de Tecnologia Médica
Escuela Profesional de Radio imagen
Especialidad Tomografia Computada
FICHA DE VAUIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del experto : TORRES GIRON CARLOS ALBERTO
12. Grado : Lic. Teendlogo Medico
1.3 Cargo e Institucion Donde Labora :  Teendlogo Medico - Hospital Casimiro Ulloa
14 Titulo de La Investigacion : “REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDIOS DE CONTRASTE Y FACTORES
DE RIESGO EN TOMOGRAFIA EN UN HOSPITAL, LIMA 2022".
1.5 Autor del Instrumento :  JARA PINEDO JUAN CARLOS
16 Nombre del Instrumento :  Ficha de recoleccion de datos
ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE Deficients | Regular = Bueno | MuyBueno | Excelents
EVALUCION DEL mmm 020% | 2140% | 41-60% | 6180% | 81-400%
INSTRUMENTO
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 100
Esta axprasado con conductas 100
2. CRIETIVIDAD hasrities £
Adecuado a avanoa de la ciencia y 1
3. ACTUALIDAD : S
4. ORGANIZACION Existe un organismo y logica 100
Comprenda los aspectos en cantidady - 100
5. SUFICIENCIA calldad
8. INTENGICNALIDAD Adecuado para valorar los aspecios de i 100
Basado en el aspecto lebrico cientifico y 100
7. CONSISTENCIA el e da alito. 3
Entra las variables, dimensiones y 1
8. COHERENCIA kbl “
La responde al propdsilo dal 1
9. VETODOLOGIA | LAesrmingh
Genera nuevas pautas para la 100
10. CONVEMENCIA. | invasigeciio y comsiruccite de ieies
Sub total 1000
Tota 1000

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2): 200
VALORACION CUALITATIVA : Excelente
OPINION APLICABILIDAD  : Instrumento Valido, Aplicable.
Lugar y Fecha: Lima 28 de diciembre de 2022

Torres Girén Carlos Alberto
DNI: 40533268
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g iunlvorlldad Naclonal
&, Federico Vlmé

12X

Facultad de Tecnologia Médica
Escuela Profesional de Radio imagen
Especialidad Tomografia Computada
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES
1.1 Apeliidos y Nombres del experto :  QUISPE BECERRA ETHEL
12. Grado Académico ¢ Lic. Tecndlogo Medico
1.3 Cargo e Institucion Donde Labora : Tecnblogo Medico ~ Hospital Casimiro Ulloa
14 Titulo de La Investigacion :  “REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDIOS DE CONTRASTE Y FACTORES
DE RIESGO EN TOMOGRAFIA EN UN HOSPITAL, LIMA 2022"..
15 Autor del Instrumento : JARA PINEDO JUAN CARLOS
16 Nombre del Instrumento : Ficha de recoleccion de datos
Il. ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelents
EVALUCION DEL s armos 0-20% | 2140% | 41.60% | 6180% | 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguae apropiado 100
Esta sapresado con conductas 100
2 OBJETIVIDAD PR
Adecuado al avance de ia cencia y 100
3. ACTUALIDAD lecnologt : z
4. ORGANIZACION | Existe un organismo y logica d 100
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y 100
6. INTENCIONALIDAD Adacuado para valorar los aspectos de 100
Basado en el aspacio teorico cientifico y 100
7. CONSISTENCIA il i b aotue
Entre las variables, dimensiones y 100
8. COHERENCIA caditics
9 METODOLOGIA La astralegia responde al propdsito del 100
Genera nuevas pautas para la 100
10, CONVENIENGIA | iwastigaciiny constucldn de tecriss
b tolad 1 1000
Total 1000

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2): 200
VALORACION CUALITATIVA : Excelente
OPINION APLICABILIDAD  : Instrumento Valido, Aplicable.
Lugar y Fecha: Lima 28 de diciembre de 2022

Quispe Becerra Ethel
DNI: 09355276
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Variables

Definiciones conceptuales

Definicion operacional

Indicadores

Unidad de medida

Escala de medida

Variable
Independiente
Reacciones
adversas a los
medios de
contraste.

Variable
Dependiente
Factores de
riesgo

Variables
intervinientes
Sexo

Edad

Complicaciones de diversa indole tras
la administracién intravenosa de una
sustancia de contraste que cursan desde
leves hasta graves desde simple nausea
hasta edema de glotis o shock
anafilactico. (Tsushima et al., 2021)

Se conocen algunos factores de riesgo
como las reacciones previas de
hipersensibilidad aguda al material de
contraste yodado, asma o antecedentes
de enfermedad alérgica.

(Hong et al., 2017)

Condicion que permite identificar a las
personas como hombre o mujer.

Tiempo en afios desde el nacimiento
hasta la actualidad de una persona.

Esta variable sera
operacionalizada a través de
un cuestionario semi
estructurado constituido por
06  preguntas  cerradas.
Posterior a  ello, la
informacion obtenida seréa
recopilada en una ficha de
recoleccion de datos para su
andlisis posterior utilizando
el paquete estadistico de IBM
SPSS v26.

Esta variable sera
operacionalizada a través de
un cuestionario semi
estructurado constituido por
05 preguntas  cerradas.
Posterior a ello, la
informacion obtenida seréa
recopilada en una ficha de
recoleccion de datos para su
andlisis posterior utilizando
el paquete estadistico de IBM
SPSS v26.

La variable ser& obtenida del
documento de identificacién

Variable obtenida del DNI

1. Reacciones adversas

1.1Reacciones adversas

agudas

1.2 Forma de
manifestacion

1.3 Manifestacion
alérgica

1.4 Manifestacion
fisiologica

1.5. Tiempo de

aparicion

2.Factor interviniente

2.1 Tipo de estudio
tomogréfico

2.2 Frecuencia del
Examen

2.3 Material
contrastado

2.4 Servicio de
procedencia

2.5 Factores de Riesgo

3.1.1 Masculino
3.1.2 Femenino

3.2 Edad en afios

1=Presente; 2=Ausente

1=Leve
3= Severa

1= Unico; 2= Mdltiple

ftem1al 6

ftem1al 3

ftem1al 2

item1al 3

ftem1al 4

2= Moderada

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal
Cualitativa nominal

Cuantitativa de
intervalo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS DEL ESTUDIO HIPOTESIS DEL ESTUDIO VARIABLES METODOLOGIA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DE DISENO DE
ESTUDIO ESTUDIO
PG. (Existe relacion entre las reacciones OG. Determinar la relacion entre las reacciones HG. Existe relacidn entre las reacciones adversas a  Variable Estudio observacional
adversas a los medios de contraste y factores de  adversas a los medios de contraste y factores de los medios de contraste y factores de riesgo en independiente con enfoque

riesgo en tomografia de pacientes atendidos en
el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022?

riesgo en tomografia de pacientes atendidos en el
Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

PREGUNTAS ESPECIFICAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PEl. (Existe relacién entre las reacciones
adversas a los medios de contraste y el tipo de
estudios de imagen en pacientes atendidos en el
Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022?

PE2. (Existe relacion entre las reacciones
adversas a los medios de contraste y la
frecuencia de realizacion de  estudios
tomograficos en pacientes atendidos en el
Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022?

PE3. (Existe relacion entre las reacciones
adversas a los medios de contraste y la
procedencia de pacientes atendidos en el
Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022?

PE4. (Existe relacion entre la forma de
manifestacion fisioldgica y el factor de riesgo de
pacientes atendidos en el Hospital Casimiro
Ulloa, Lima 2022?

PE5. (Existe relacion entre las reacciones
adversas agudas a los medios de contraste y el
grupo etario/sexo de pacientes del Hospital
Casimiro Ulloa, Lima 2022?

OEL. Identificar la relacidn entre las reacciones
adversas a los medios de contraste y el tipo de
estudios de imagen en pacientes atendidos en el
Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

OE2. Identificar la relacion entre las reacciones
adversas a los medios de contraste y la frecuencia
de realizacion de estudios tomogréficos en
pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa,
Lima 2022.

OE3. Identificar la relacion entre las reacciones
adversas a los medios de contraste y la procedencia
de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro
Ulloa, Lima 2022.

OE4. lIdentificar la relacion entre la forma de
manifestacion fisiolégica y el factor de riesgo de
pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa,
Lima 2022.

OES. Identificar la relacion entre las reacciones
adversas agudas a los medios de contraste y el
grupo etario/sexo de pacientes del Hospital
Casimiro Ulloa, Lima 2022

tomografia de pacientes atendidos en el Hospital
Casimiro Ulloa, Lima 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICA
HEL. Existe relacion entre las reacciones adversas a
los medios de contraste y el tipo de estudios de
imagen en pacientes atendidos en el Hospital
Casimiro Ulloa, Lima 2022.

HEZ2. Existe relacion entre las reacciones adversas a
los medios de contraste y la frecuencia de realizacion
de estudios tomogréficos en pacientes atendidos en
el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

HES3. Existe relacidn entre las reacciones adversas a
los medios de contraste y la procedencia de pacientes
atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

HE4. Existe relacion entre la forma de manifestacion
fisiologica y el factor de riesgo de pacientes
atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, Lima 2022.

HES. Existe relacion entre las reacciones adversas
agudas a los medios de contraste y el grupo
etario/sexo de pacientes del Hospital Casimiro
Ulloa, Lima 2022.

Reacciones adversas a
los medios de
contraste.

Variable
dependiente
Factores de riesgo

Variables
intervinientes

Sexo
Edad

cuantitativo,
retrospectivo de corte
transversal. Disefio no
experimental,  nivel
correlacional.

POBLACION

162 pacientes que se
realizaron  estudios
tomogréaficos en el
Hospital Casimiro
Ulla durante el afio
2022.

MUESTRA
162 que e realizaron
estudios tomograficos
con contraste en el
Hospital Casimiro
Ulloa durante el afio
2022 que consientan
su participacion.

ANALISIS DE
DATOS
Paquete estadistico de
la compafia IBM

SPSS v27.




ANEXO G: AUTORIZACION DE LA INVESTIGACION

“Direccién de Redes | Hospital de Emergencias Departamento de_
Integradas de Salud Lima |  “José Casimiro Ulloa” | Diagndstice por Imagenes
Cantro. 2
CONSTANCIA

El Jefe del Departamento de Diagnostico por Imagenes del Hospital de Emergencias

“José Casimiro Ulloa”

Hace constar gue:

El Lic. JUAN CARLOS JARA PINEDO, identificado con DNI: 40128373, CTMP: 06820,
Tecndlogo Medico de este Departamento esta aulorizado para recabar informacion
sobre los examenes tomogréficos con contraste realizados en el servicic a partir de
octubre a diciembre 2022, a fin de realizar su Tesis de la Especialidad de Tomografia
titulada "Reacciones adversas a los medios de contraste y factores de riesgo en

tomografia en un hospital, lima 2022.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines académicos

Miraflores, 20 setiembre de 2022.

Atentamente,

RNE 043368
por imagenes
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ANEXO H. DECLARACION DE AUTOR

Yo JARA PINEDO JUAN CARLOS en mi condicion de Egresado del Programa
Profesional de segunda especialidad en tomografia computada, identificado con DNI N°
40128373, dejo constancia que el plan de tesis, que lleva por titulo: “REACCIONES ADVERSAS
A LOS MEDIOS DE CONTRASTE Y FACTORES DE RIESGO EN TOMOGRAFIA EN UN
HOSPITAL, LIMA 2022 es un tema original. No existe plagio de ninguna naturaleza, presentado
por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de investigacion
o similares, en el pais o en el extranjero. Las citas de otros autores han sido debidamente
identificadas en el trabajo de investigacion, por lo que no asumire como mias las opiniones vertidas

por terceros, va sea de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Lima 22 de junio del 2023

JARA PINEDO JUAN CARLOS
DNIN® 40128373
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