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CONTRASTES

Contraste positivo:

· Productos yodados: Pueden dividirse en hidrosolubles y liposolubles. Los hidrosolubles son casi siempre derivados del yodo que se eliminan selectivamente por los riñones o por el hígado.

Los de eliminación renal han mejorado considerablemente en los últimos años, disminuyendo su toxicidad. Su eliminación por el glomérulo y su tolerancia general, bastante buena, hacen que en las indicaciones en la visualización de todo el sistema arterial, venoso y del aparato urinario sea rutina de cualquier Departamento.

En la actualidad se están introduciendo contrastes no iónicos iso-osmolares con tolerancia excelente y prácticamnete sin reacciones.

REACCIÓN A LOS MEDIOS DE CONTRASTE

Reacciones menores: Son de corta duración y no ponen al paciente en peligro. Naúseas, vómitos, vértigo, mareos, sudoración, ansia, urticaria, aumento de salivación, dolor en el sitio de la inyección y edema facial.

Reacciones intermedias: Hipotensión de corta duración, broncospasmo de poca intensidad y reacciones dérmicas que se resuelven lentamente, como urticaria o erupciones.

Reacciones mayores: Son graves y con un potencial letal importante. Hipotensión severa, coma, convulsiones, edema pulmonar, edema de laringe, broncospasmo y alteraciones del ritmo cardíaco.

La mayoría de las reacciones al contraste ocurren en los primeros 5 min.

La medicación necesaria incluye:

Adrenalina a 1:1000; Aminofilina; Antihistamínicos; Corticoides.

MEDICINA NUCLEAR: GANMAGRAFÍA 

La ganmagrafía renal permite estudiar la morfología de ambos riñones y el grado de su función, así como poner de manifiesto la existencia de lesiones ocupantes de espacio intraparenquimatosas. Es una de las técnicas de elección en el seguimiento del trasplante renal por su baja irradiación y escasa molestia para el paciente, por lo que puede ser repetida cuantas veces se juzgue necesaria y permite diferenciar claramente la necrosis tubular transitoria del rechazo del órgano.

El estudio de la hipertensión de origen renal y las pielonefritis por reflujo vesicoureteral son también técnicas de uso habitual.

