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SINTESIS DE LA QUEJA

El paciente refiri6 que asisti6 al laboratorio demanda-
do para efectuarse una urotomografia; sin embargo,
el personal demostré incapacidad para realizar las
punciones venosas periféricas de rutina, asi como
un pésimo manejo de una reaccién adversa al medio
de contraste que presentd el paciente. La negligencia
del personal lo dané de forma fisica, emocional y
moral.
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La cultura de resolucion pacifica de controversias
es un conjunto de actitudes, valores y normas que
tienen como propaosito la construccion, desarrollo
Yy mantenimiento de una sociedad mds justay de
una cultura de paz.

A
CONAMED

RESUMEN

Varén de 36 anos, que el 19 de enero de 2015 asistié
al laboratorio presentando una solicitud de uroto-
mografia (UroT'AC) simple y contrastada por pro-
bable litiasis renal/ureteral. Se interrogd al paciente,
quien no tenfa antecedentes alérgicos; se le informa-
ron los riesgos de la administracién del medio de
contraste endovenoso y posteriormente autorizé su
aplicacion, firmando carta de consentimiento bajo
informacion.

Durante la realizacién del estudio, el pacien-
te presentd una reaccién adversa que fue atendida
por el personal del laboratorio, y posteriormente
egresé sin que reportaran complicaciones. La Uro-
TAC concluyé: enfermedad diverticular de colon
sigmoides.
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ANALISIS DEL CASO

Antes de entrar al fondo del asunto es necesario
realizar las siguientes apreciaciones:

De acuerdo con la literatura especializada, los
medios de contraste radiograficos son sustancias
quimicas que al introducirse al organismo produ-
cen cambios en la imagen radiografica debido a la
atenuacion que provocan al bloquear o absorber la
radiacién ionizante, lo que permite realizar la dife-
renciacién de las distintas estructuras orgdnicas por
el tipo de densidad que estos elementos producen.
Las reacciones adversas a los medios de contraste
yodados se pueden clasificar con base en el me-
canismo de afectacién (alérgica, toxica y extrava-
sacién), la temporalidad (inmediata o tardia) y la
magnitud (leve, moderada y severa). La frecuencia
de presentacién de las reacciones alérgicas depende
de distintos factores que incluyen el perfil de riesgo
de cada paciente, asi como el tipo de material de
contraste utilizado. Las reacciones alérgicas ocu-
rren en el 0.6% de los pacientes a quienes se les
aplica contraste endovenoso; son leves en 77% de
los casos; moderadas en 21% y severas en 2%. Los
pacientes que presentan reacciones alérgicas a los
medios de contraste generalmente evolucionan sa-
tisfactoriamente, y pricticamente nunca presentan
secuelas a largo plazo'.

Antes del empleo de medios de contraste para
efectuar una UroT'AC se deben identificar grupos
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de riesgo, pues existen factores que predisponen la
presentacién de reacciones adversas agudas; se debe
interrogar si el paciente ha presentado reacciones
al contraste en estudios previos, antecedentes de
asma, alergias, enfermedad cardiaca, deshidratacién
y enfermedad renal preexistente.

Con base en su historia clinica, cada paciente
debe clasificarse en un grupo de riesgo:

a) Leve: cuando no tiene antecedentes, ni enfer-
medades concomitantes. Los pacientes que se
ubican en esta categoria poseen riesgo habitual
como el de cualquier persona y se incluyen aque-
llos que han tenido reacciones leves o dudosas
a medios de contraste, asi como los pacientes
en quienes existen dudas en el interrogatorio o
alguna de las causas de riesgo mencionadas.

b) Moderado: cuando el paciente retine mds de uno
de los causales o enfermedades concomitantes,
antecedentes claros de atopia o reaccién adversa
moderada previa.

¢) Alto: cuando existen maltiples causales de riesgo,
enfermedades de base o razones de edad, que
hagan riesgosa cualquier intervencién médica,
incluyendo los antecedentes de reaccién adversa
grave’.

Los medios de contraste estdn asociados a una
tasa muy baja de efectos adversos; la mayoria de
éstos son leves y pueden ser manejados por el Ser-
vicio de Radiologia, sin necesidad de instaurar tra-
tamiento, ni de trasladar al paciente al Servicio de
Urgencias. El riesgo de aplicar contrastes por via
intravenosa en radiologia tiene un cardcter bifronte:
es un riesgo tipico e inherente al procedimiento y
es de presentacién excepcional®?.

Segtin la gravedad, las reacciones alérgicas se
clasifican en:

a) Leves:son las més frecuentes e incluyen cefalea,
ndusea, vémitos leves, picor y urticaria; gene-
ralmente son de corta duracién, autolimitadas
y, salvo excepciones, no requieren tratamiento
especifico.

b) Moderadas: vomitos persistentes, urticaria mar-
cada, hipotension, broncoespasmo, edema fa-
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cial/lan’ngeo o crisis vasovagal; estos sintomas
requieren medicacién aunque, por lo general,
responden rdpidamente al tratamiento apropiado
con antihistaminicos (clorfenamina 4 mg intra-
venosos), o bien, corticosteroides (hidrocortisona
100 a 300 mg intravenosos).

¢) Graves: choque hipotensivo, paro respiratorio,
paro cardiaco y convulsiones; requieren de ac-

tuacion répida y efectiva®®.

La extravasacion del medio de contraste intrave-
noso en tejidos blandos es una complicacién poco
frecuente, pero conocida, que puede ocurrir incluso
cuando la técnica de inyeccién es apropiada. La
mayoria de las extravasaciones son pequenas y los
sintomas suelen resolverse en 24 a 48 horas; la ex-
travasacion extensa puede provocar afectaciones
severas y compresion mecdnica de los tejidos, que
puede desencadenar un sindrome compartimental.

Dentro de las primeras dos a cuatro horas desde
el momento de la extravasacidn, si el dolor es per-
sistente, el edema se incrementa o han aparecido
ampollas, tlceras o necrosis cutdnea, el paciente
debe ser valorado por el cirujano pldstico. La com-
plicacién menos frecuente, pero mds temida, es el
sindrome compartimental agudo secundario a la
compresién mecdnica que ejerce el medio de con-
traste extravasado; suele ocurrir cuando el volumen
es grande y el sintoma fundamental es el dolor in-
tenso que aumenta al extender pasivamente los mus-
culos afectados, se acompana de palidez, dlceras,
ampollas en la piel, disminucién de la movilidad,
cianosis distal, disminucién o ausencia de pulso de
la arteria principal del compartimento y parestesias
distales. Las secuelas a largo plazo incluyen hipoes-
tesias, debilidad marcada, dolor y contracturas en
flexion®.

En extravasaciones graves, se recomienda el dre-
naje quirdrgico en las primeras seis horas cuando
existan signos o sintomas de afectacién grave, in-
dependientemente del volumen de contraste extra-
vasado, o bien, la fasciotomia urgente si se sospecha
sindrome compartimental agudo.

En el presente caso, el 19 de enero de 2015, el
paciente asisti6 al laboratorio demandado solici-

tando radiografia de abdomen y UroTAC simple y

Las reacciones adversas a los medios de
contraste yodados se pueden clasificar

con base en el mecanismo de afectacién
(alérgica, toxica y extravasacion), la
temporalidad (inmediata o tardia) y la
magnitud (leve, moderada y severa). La
frecuencia depende de distintos factores que
incluyen el perfil de riesgo de cada paciente,
asi como el tipo de material de contraste
utilizado. Las reacciones alérgicas ocurren
en el 0.6% de los pacientes a quienes se les
aplica contraste endovenoso; generalmente
evolucionan satisfactoriamente, y
practicamente nunca presentan secuelas a
largo plazo.

contrastada, por probable litiasis renal o ureteral,
segln lo establece la solicitud de exdmenes de la
citada fecha.

Entre sus pruebas, el laboratorio exhibié la hoja
de tomografia computarizada con fecha del 19 de
enero de 2015, en la que se reporté masculino de 36
afos, peso de 70 kg, sin antecedentes de diabetes,
hipertensién arterial, asma, ni alergias. Anteceden-
tes quirdrgicos: amigdalectomia. Padecimiento: ini-
ci6 el 13 de enero con dolor abdominal en epigastrio
e hipogastrio, dolor lumbar tipo célico renal con
irradiacién a ingle derecha, Giordano positivo de-
recho, pujo y tenesmo. Regién a explorar: lumbar,
estructuras renales, uréteres y vejiga.

De igual forma, el laboratorio demandado pre-
sentd la Carta de Consentimiento Bajo Informa-
cién para la Administracién de Contraste Yodado,
con fecha del 19 de enero de 2015, firmada por el
paciente, quien autorizé la realizacién del proce-
dimiento, sefialdndose que previamente se habia
realizado estudios de contraste yodado, sin haber
presentado reacciones adversas.

En ese sentido, quedd demostrado que en la aten-
cién brindada se cumplieron las obligaciones de me-
dios de diagndstico, pues antes de emplear el medio
de contraste yodado, se efectué el interrogatorio
al paciente a fin de valorar el riesgo de desarrollar
reacciones adversas.

Vol. 59, N° 3. Mayo-Junio 2016 [l




Reaccién adversa al medio de contraste

El paciente tenia antecedentes de estudios con
medio de contraste yodado, sin que hubiera presen-
tado reacciones adversas, y al interrogatorio negd
enfermedades concomitantes. Estos antecedentes
lo situaban en el grupo de riesgo leve para la reali-
zacién del estudio, por lo tanto no requerfa medi-
cacion previa.

Por su parte, la Carta de Consentimiento Bajo
Informacién para Administracién de Contraste Yo-
dado acredité que el paciente fue informado de que
la inyeccién intravenosa de contraste no producia
molestia, salvo la propia de la puncién; sin embar-
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go, ocasionalmente producia efectos secundarios
adversos de diferentes tipos: en la mayoria de los
casos s6lo reacciones leves que no precisaban tra-
tamiento, como extravasaciones de contraste o he-
matoma en la zona de puncidn; en cuatro de cada
10,000 pacientes, se producian reacciones graves
que requerian tratamiento complejo (suministro de
adrenalina, antihistaminicos o corticoesteroides); y
en uno de cada 100,000 casos producian la muerte.

Sobre el particular, la literatura especializada
refiere que antes de realizar cualquier procedimiento
que implique un riesgo, se debe obtener consenti-
miento informado por escrito, ademds debe infor-
marse al paciente acerca del estudio que se le realiza-
14, los beneficios, riesgos y posibles complicaciones'.
La informacién al paciente es un componente esen-
cial de la atencién médica y el consentimiento in-
formado supone la aceptacion de un procedimiento
diagndstico o terapéutico y sus posibles riesgos.

De esta forma fue acreditado que el laboratorio
demandado cumpli6 con su deber de informar sobre
los posibles riesgos y complicaciones derivados de la
administracion del medio de contraste para el estu-
dio de UroT'AC; asi mismo, que el paciente solicit6
y autorizé la realizacién de estudio consistente en
UroTAC, estando informado de que existia riesgo
de que presentara reacciones adversas por el empleo
del medio de contraste.

En su queja, el paciente senalé que durante la
administracién del medio de contraste intravenoso
inicié con accesos continuos de tos que tenfan una
duracién de mds de 10 minutos; clinicamente tenia
manifestaciones de reaccién alérgica de intensidad
moderada a severa, estaba diaforético, con enroje-
cimiento facial generalizado, aprehensivo, con ndu-
sea, sibilancias audibles a distancia, extremidades
superiores hipotérmicas y pulso acelerado, por lo
que le administraron hidrocortisona intravenosa.
El laboratorio demandado refirié que después del
barrido tardio de excrecidn, el paciente empezd a
estornudar, y comentaba que le picaba la nariz, por
lo que le solicitaron que se acostara boca arriba y
le informaron que le iban a administrar hidrocor-
tisona (100 mg) para contrarrestar los efectos del
medio de contraste. Con la administracién del me-
dicamento el paciente dejé de toser y dijo que se
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sentia bien, se incorpord de la mesa de exploracién
y pasé a vestirse.

Estas manifestaciones indican que el paciente
presentd reaccién adversa después de la aplicacién
del medio de contraste, por lo que le administraron
hidrocortisona en dosis tinica. Asi mismo, que se
trat6 de una reaccion alérgica leve a moderada, pues
Unicamente se reportaron accesos de tos, lo cual es
sugestivo de reaccion leve, mientras que el paciente
refirié que estaba diaforético con enrojecimiento
facial generalizado, aprehensivo, con accesos de tos,
ndusea, sibilancias audibles a distancia, extremida-
des superiores hipotérmicas y pulso acelerado, datos
clinicos que indican reaccién alérgica moderada.

Lo anterior, permite concluir que la reaccién
alérgica que present6 el paciente fue un riesgo in-
herente a la administracién del medio de contras-
te, mismo que aceptd previa informacién. Dicha
reaccién alérgica fue manejada correctamente por
el Servicio de Radiologfa. En efecto, el tratamiento
que brindé el personal del laboratorio demandado
se ajustd a la Jex artis, pues ante la reaccién alérgica
leve a moderada, en forma apropiada se adminis-
tr6 al paciente 100 miligramos de hidrocortisona,
ya que las reacciones leves se autolimitan y no re-
quieren tratamiento, mientras que las moderadas
responden rdpidamente a los antihistaminicos o a
los corticoesteroides como es la hidrocortisona, en
dosis de 100 a 300 mg intravenosos.

Sobre el particular, debe mencionarse que este
tipo de reacciones se manejan en la sala de tomo-
grafia y no requieren hospitalizacién del paciente,
tal como fue en este caso; la dosis administrada
de hidrocortisona (100 mg) fue muy inferior a la
recomendada por la literatura en casos de estado
de choque, que es de 500 miligramos a 2 gramos
cada 2 a 6 horas, lo que demuestra que la reaccién
presentada fue de leve a moderada.

En razén a lo expuesto, qued6 demostrado que
la atencidn otorgada al paciente en el laboratorio
demandado se apegd a lo establecido por la lex artis
especializada.

Durante el procedimiento arbitral, el paciente
exhibi6 un resumen de médico especialista en anes-
tesiologia, quien sefial6 que lo consulté de urgencia
alas 14:00 horas del 19 de enero de 2015, refiriendo

reaccién alérgica secundaria a la administracién de
medio de contraste. Durante la consulta manifes-

té: sensacién de angustia, accesos de tos, estridor
laringeo, dificultad para la respiracién, prurito cor-
poral en cuello y térax, dolor, ardor y aumento de
volumen en el pliegue del antebrazo izquierdo, que
limitaba movimientos y disestesia local. En la explo-
racion fisica: rubicundez en cara y cuello, facies de
angustia, tension arterial de 130/85 mmHg, pulso
de 100 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
de 28 respiraciones por minuto, temperatura de
37 °C, eritema generalizado, rash cutdneo en las
cuatro extremidades, estridor respiratorio audible a
distancia, discreto edema bipalpebral bilateral y de
labios, polipnea, respiracién ruda, sibilancias espi-
ratorias, limitacién para mover el miembro superior
izquierdo, aumento de volumen en el pliegue del
antebrazo, datos de extravasacién que abarcaba el
tercio superior del antebrazo e inferior del brazo,
multiples huellas de venopuncién en el pliegue de
codo, zona de equimosis y hematoma en ese nivel,
dolor a la digitopresién en direccién cefdlica del
trayecto venoso, pulso periférico radial izquierdo
palpable y sincrénico con el opuesto, buen llenado
capilar y sensibilidad distal conservada. Los diag-
nésticos fueron laringobroncoespasmo secundario a
reaccién alérgica a medio de contraste; rash cutdneo
generalizado tipo urticaria y morbiliforme; extrava-
sacién de material de contraste en tejidos blandos a
nivel del sitio de la venopuncién; sindrome compar-
timental agudo en miembro superior izquierdo con
flebitis, adipocitis y fascitis secundarios a la extrava-
sacién del medio de contraste; limitacion parcial de
la flexoextensién y pronosupinacién del antebrazo
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izquierdo secundarios a sindrome compartimental;
neurosis de angustia y estrés psicolégico secunda-
rios a reaccidén alérgica y posibilidad de muerte. El
tratamiento establecido: antihistaminicos via oral
(Avapena), broncodilatador por inhalacién (Vento-
lin spray), antiinflamatorio no esteroideo (Supradol
sublingual de 30 mg), aplicacién de hielo local sobre
el pliegue del antebrazo izquierdo alternando con
compresas himedas, reposo en domicilio por 10
dias; cita en 24, 48 y 72 horas. Para ese momento,
el cuadro respiratorio y la reaccién dermatolégica
habian desaparecido, existia mejoria del 50% del
cuadro doloroso del pliegue del antebrazo izquierdo,
asi como de la movilidad del miembro superior afec-
tado, razén por la cual no se solicité ultrasonido de
partes blandas, ni valoraciones por especialistas en
angiologia y cirugia pldstica. En la tltima revision,
realizada el 26 de febrero de 2015, persistia afecciéon
en la esfera psicolégica. El prondstico a los ocho dias
del evento fue bueno para la vida y para la funcién
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del miembro superior izquierdo, sin embargo, el
restablecimiento total y absoluto fue incierto en lo
relacionado al evidente dafio psicolégico.

En este caso, el citado médico diagnosticé sin-
drome compartimental agudo secundario a extra-
vasacién de medio de contraste, lo cual no coincide
con el cuadro clinico que describié en la extremidad
superior izquierda, tampoco con el tratamiento es-
tablecido, ni con la evolucién del paciente, ya que
dicha complicacién, ademds de dolor y limitacién
en la movilidad, ocasiona palidez, tlceras y ampo-
llas en la piel, cianosis distal, disminucién o ausen-
cia del pulso de la arteria principal del comparti-
mento, asi como parestesias distales, sin embargo,
no en este caso el paciente no cursé con las citadas
manfestaciones.

El sindrome compartimental agudo (aumento
anormal de la presién en los compartimentos que
produce alteracién del flujo sanguineo distal) cons-
tituye una urgencia médica que requiere valoracién
por un especialista en cirugfa pldstica, asi como
tratamiento quirtrgico mediante fasciotomia (sec-
cién quirdrgica de la fascia muscular para aliviar
la presién en los compartimentos); es decir, este
sindrome definitivamente no evoluciona hacia la
mejoria sélo con la aplicacién de hielo local, tal y
como lo sefialé el médico anestesidlogo. Incluso
suponiendo, sin conceder, que el paciente hubiera
presentado extravasacién del medio de contraste,
el tratamiento y evolucién descritos corresponden
a extravasacion leve, que se autolimité sin ocasionar
dafno alguno en el paciente, pues como el propio
médico sefald, el prondstico a los ocho dias del
evento fue bueno para la vida y para la funcién del
miembro superior izquierdo.

Por otra parte, si bien es cierto que el anestesi6-
logo aseverd que el restablecimiento total y absoluto
fue incierto en lo relacionado al evidente dafo psi-
coldgico, también lo es que esta documental no es
la idénea para demostrar afectacion psicoldgica en
el paciente. La literatura especializada refiere que
la evaluacién psicoldgica del dano psiquico es una
actividad compleja, debido a los distintos factores
que pueden incidir en la respuesta de una persona
ante la dificultad de objetivacién del estado men-
tal (habitualmente se cuenta inicamente con la
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experiencia subjetiva de la persona evaluada). Por
lo tanto, resulta dificil determinar la presencia o
ausencia de dano psicolégico. El perito psicélogo
es quien efectda dicha valoracién, por lo que debe
contar con conocimientos amplios y actualizados
en psicopatologia traumdtica, asi como en técnicas
y habilidades de evaluacién®. En esos términos, es
de senalarse que establecer el diagnéstico de dafio
psicolégico no es competencia de la especialidad
de anestesiologfa.

Asi, el contenido del citado resumen médico es
discordante en cuanto al cuadro clinico, diagnds-
tico y manejo del paciente. M4s atin, este resumen
refiere que a las 72 horas el cuadro respiratorio y
la reaccién dermatolégica habian desaparecido; asi
también, que el prondstico a los ocho dias del even-
to, fue bueno para la vida y para la funcién del
miembro superior izquierdo. Lo cual acredita que
el paciente no present afectacion fisica.

APRECIACIONES FINALES

» Laatencién que el laboratorio demandado pro-
porciond al paciente se ajusté a la lex artis es-
pecializada.

* La administracién del medio de contraste era
necesaria para efectuar la UroTAC; la reaccién
alérgica que se present6 fue un riesgo inherente
al procedimiento, mismo que fue informado al
paciente, quien lo aceptd por el beneficio diag-
ndstico.

* Ante la citada reaccidn, el personal del deman-
dado brindé el tratamiento apropiado.

* No se realizaron pronunciamientos de la aten-
cién de otros prestadores de servicio por no ser
parte en el juicio arbitral.

RECOMENDACIONES

Este documento busca orientar las mejores practi-
cas y no pretende ser un tratado exhaustivo sobre
el tema. En caso de dudas, le aconsejamos revisar
las referencias anexas y la bibliografia nacional e
internacional.

* Esimportante que el médico que solicite la rea-
lizacién de estudios de imagen en los cuales se
requiera el uso de medios de contraste consulte

las caracteristicas del procedimiento y evalte
tanto el beneficio como su ayuda diagndstica.

* Elempleo de métodos de imagen con frecuencia
requiere del uso de medios de contraste que son
potencialmente riesgosos, por lo tanto es muy
importante que el paciente comprenda clara-
mente en qué consiste el estudio y los riesgos
inherentes a éste, para lo cual es indispensable
la Carta de Consentimiento bajo Informacién.

* El consentimiento informado se refiere al acto
de decisién libre y voluntaria realizado por una
persona capaz, por el cual acepta las acciones
diagndstico-terapéuticas sugeridas por sus mé-
dicos, fundado en la comprensién de la informa-
cién brindada respecto de los riesgos y beneficios
que le pueden ocasionar.

* El personal encargado de la salud, tiene la res-
ponsabilidad de brindar apoyo al paciente antes,
durante y después de su estudio, para valorar la
apropiada preparacion, la administracion del
contraste y los posibles efectos adversos. @
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