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RESUMEN 

Introducción: La angiotomografía por tomografía computarizada (CTA) se ha 

posicionado como una herramienta diagnóstica de gran relevancia en la evaluación 

de patologías vasculares; sin embargo, su dependencia del uso de medios de 

contraste yodado ha generado preocupación en torno a la seguridad renal y 

sistémica. Objetivo: Describir la seguridad y eficacia de los medios de contraste en 

estudios angiográficos por tomografía en pacientes adultos. Metodología: Esta 

revisión narrativa incluyó una búsqueda de artículos en inglés en Pubmed y 

recomendación por expertos de la base de Google Académico. Se consideró 

estudios publicados en los 10 últimos años, filtrándolos por título y abstract para 

luego ser seleccionados por texto completo. Finalmente se aplicaron los criterios de 

selección. Descripción de los hallazgos: Se revisaron 745 estudios, después de la 

selección y aplicación de criterios de selección se incluyeron 22 artículos para el 

desarrollo de la presente donde se evidencia que el uso de medios de contraste en 

CTA continúa siendo seguro y altamente eficaz en la práctica clínica actual, con 

una sensibilidad y especificidad del 92.3% y 93.3% respectivamente destacando la 

importancia de la selección individualizada del protocolo según características del 

paciente y del territorio vascular evaluado y del uso de nuevas tecnologías para su 

optimización. Conclusiones:  El uso de medios de contraste yodado en estudios de 

angiotomografía por tomografía computarizada es seguro y eficaz en la evaluación 

del sistema vascular en pacientes adultos, siempre que su administración se base en 

una adecuada estratificación del riesgo y en la aplicación de protocolos 

optimizados.  

Palabras clave: Adultos, medios de contraste, seguridad, eficacia, angiotomografía 

por tomografía.  

  



ABSTRACT 

Introduction: Computed tomography angiography (CTA) has become a highly 

relevant diagnostic tool in the evaluation of vascular pathologies; however, its 

dependence on the use of iodinated contrast media has raised concerns about renal 

and systemic safety. Objective: To describe the safety and efficacy of contrast 

media in computed tomography angiography studies in adult patients. 

Methodology: This narrative review searched for articles in English extracted from 

PubMed and expert recommendation based on Google Scholar, selecting studies 

published in the last 10 years, filtering them by title and abstract, and then selecting 

them by full text. Finally, the selection criteria were applied. Description of 

findings: 745 studies were reviewed, and after selection and application of 

selection criteria, 22 articles were included in the development of this study, which 

shows that the use of contrast media in CTA continues to be safe and highly 

effective in current clinical practice, with a sensitivity and specificity of 92.3% and 

93.3%, respectively, highlighting the importance of individualized selection of the 

protocol according to patient characteristics and the vascular territory evaluated, 

and the use of new technologies for its optimization. Conclusion: The use of 

iodinated contrast media in computed tomography angiography is safe and effective 

in evaluating the vascular system in adult patients, provided that its administration 

is based on adequate risk stratification and the application of optimized protocols. 

Keywords: Adults, contrast media, safety, efficacy, computed tomography 

angiography.
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I. INTRODUCCIÓN 

Una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial son las 

enfermedades vasculares, lo que justifica la necesidad de contar con herramientas 

de diagnóstico precisas, rápidas y fácilmente disponibles, a fin de permitir un 

diagnóstico oportuno y el inicio temprano del tratamiento.  En este sentido, la 

angiotomografía por tomografía computarizada (CTA) se ha consolidado como una 

de las modalidades de diagnóstico más utilizadas, debido a su elevada resolución 

espacial superior, amplia cobertura anatómica completa y reducido tiempo de 

adquisición. El uso de medios de contraste yodados es crucial para la adecuada 

visualización del árbol arterial y para el diagnóstico de lesiones que comprometen 

la luz vascular (1,2). 

E͏n el pasado, el uso de medios de contraste yodados se ha asociado a efectos 

adversos, particularmente lesiones renales inducidas por el contraste utilizado, lo 

que ha generado preocupación, especialmente en pacientes con patologías renales 

preexistente o con comorbilidades. Sin embargo, estudios recientes han͏d͏emostrado 

que este͏r͏iesgo pudo haber sido sobrestimado, ya que los cambios en la creatinina 

sérica no siempre se relacionan de manera directa con la administración de contraste 

en personas con función renal conservada. No obstante, la optimización de los 

protocolos de administración continúa siendo un aspecto fundamental͏e͏n el campo 

de la radiología, especialmente en el ámbito del tecnólogo médico (3). 

El desarrollo e incorporación de nuevas tecnologías como la tomografía espectral y 

los algoritmos de͏r͏econstrucción iterativa basados en deep learning ha permitido 

reducir significativamente la carga de yod͏o administrada, sin comprometer la 

calidad del diagnóstico. Diversos estudios cuantitativos han evidenciado la 
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posibilidad de emplear volúmenes reducidos de medios de contraste, manteniendo 

una adecuada calidad de imagen para la detección de estenosis o trombosis en 

los͏v͏asos sanguíneos,͏p͏reservando parámetros fundamentales como  la relación 

contraste-ruido (CNR) en niveles comparables a los protocolos convencionales 

(4,5). 

A pesar de los avances tecnológicos y el͏c͏reciente número de estudios orientados a 

optimizar la visualización vascular en CTA, ͏aún persisten barreras metodológicas 

y brechas de evidencia͏q͏ue dificultan una interpretación homogénea de los 

resultados disponibles. En ͏ ese sentido, una revisión narrativa͏c͏onstituye una 

estrategia metodológica adecuada, ya que permite integrar hallazgos provenientes 

de distintos diseños de estudio, analizar de forma crítica los riesgos y eficacia 

diagnóstica, así como resumir las recomendaciones clínicas vinculadas al uso de 

medios de contraste en CTA. Por ͏lo tanto, la presente revisión ͏tiene como objetivo 

describir la seguridad y eficacia de los medios de contraste en estudios de 

angiotomografía por tomografía computarizada en pacientes adultos. 
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II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

• Describir la seguridad y eficacia de los medios de contraste en estudios de 

angiotomografía por tomografía computarizada en pacientes adultos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Describir los efectos adversos y riesgos asociados al uso de medios de contraste 

en estudios de angiotomografía por tomografía computarizada en pacientes 

adultos. 

• Describir la eficacia diagnóstica de los medios de contraste en estudios de 

angiotomografía por tomografía computarizada en pacientes adultos. 

• Describir las recomendaciones y consideraciones clínicas para optimizar el uso 

seguro y eficaz de los medios de contraste en estudios de angiotomografía por 

tomografía computarizada en pacientes adultos.  
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III. CUERPO 

CAPÍTULO I: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

Criterios de Elegibilidad 

Inclusión:  

Artículos con una temporalidad máxima de diez (10) años de antigüedad, 

publicados en idioma inglés, correspondientes a artículos originales y texto 

completo provenientes de revistas académicas indexadas. Asimismo, se incluyeron 

revisiones sistemáticas, estudios observacionales, estudios de cohorte, y estudios 

casos y controles, en concordancia con los objetivos del presente estudio. 

Exclusión:  

Artículos no alineados con los objetivos del estudio propuestos, estudios 

provenientes de bases de datos no confiables, así como aquellos con una antigüedad 

mayor a diez (10) años al momento de la búsqueda. 

Bases de datos utilizadas 

En el presente estudio se realizó una revisión de literatura científica en idioma 

inglés, utilizando la base de datos de Pubmed. La búsqueda se realizó el 26 

noviembre del 2025. Adicionalmente se incluyeron estudios por recomendación de 

expertos, considerando la base de datos de Google Scholar. 

Términos utilizados 

Se utilizaron términos MeSH y DeCS para identificar palabras claves para la 

estrategia de búsqueda: Adult, Contrast Media, Diagnostic Imaging, Safety, CT 

Angiography. Los términos se encuentran detallados en el ANEXO 1.  

Fórmula de búsqueda 
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La estrategia y fórmulas de búsqueda aplicadas se encuentran descritas de manera 

detallada en el ANEXO 2. 

Elección de artículos 

La selección final de los artículos se realizó considerando los criterios de inclusión 

previamente definidos, priorizando estudios publicados en los últimos diez (10) 

años, en idioma inglés, originales y de texto completo, provenientes de revistas 

académicas indexadas. Para la organización y gestión de las referencias 

bibliográficas se utilizó el gestor Zotero, lo que permitió un manejo sistemático y 

ordenado de la información.  
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CAPÍTULO II: DESCRIPCIÓN DE LOS HALLAZGOS 

Durante el proceso de búsqueda se identificaron 745 estudios. De este total, fueron 

excluidos por revisión de título y resumen 637 estudios. Posteriormente, 90 de ellos 

fueron descartados tras la revisión del texto completo, quedando como resultado 18 

artículos. Adicionalmente se consideró 4 artículos por recomendación de expertos, 

obteniéndose finalmente 22 artículos para la realización de la presente revisión. 

Flujograma del proceso de recopilación de información y resultados 

A continuación, se presenta el proceso de recopilación de información y resultados: 
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1. Seguridad y eficacia de los medios de contraste en estudios angiográficos 

por tomografía en pacientes adultos 

El uso de medios de contraste yodado en angiotomografía por tomografía 

computarizada en pacientes adultos constituye una práctica clínicamente segura y 

eficaz, siempre que la administración se realice tras una adecuada evaluación 

individual del riesgo y siguiendo protocolos estandarizados y optimizados (6). En 

general, se mantiene un elevado rendimiento diagnóstico en la visualización del 

árbol vascular y de lesiones clínicamente relevantes, mientras que la incidencia de 

eventos adversos graves permanece baja en pacientes sin compromiso renal 

significativo ni comorbilidades severas (7). 

2. Efectos adversos y riesgos de los medios de contraste en estudio de 

angiotomografía por tomografía computarizada en adultos 

La administración de medios de contraste (MC) yodados intravasculares, si bien 

indispensable para la adquisición de imágenes de alta calidad en procedimientos 

como la CTA, conlleva riesgos y efectos adversos que deben ser rigurosamente 

evaluados en la práctica clínica. Los riesgos abarcan desde la Lesión Renal Aguda 

Inducida por Contraste (LRA-IC) hasta potenciales efectos cardiovasculares, 

neurológicos y síntomas de incomodidad general del paciente (5). 

LRA-IC, también denominada Nefropatía Inducida por Contraste (NIC) es una de 

las complicaciones más relevante y se define como una lesión que ocurre dentro de 

los tres (3) días, según la Sociedad Europea de Radiología Urogenital, ESUR, 

posteriores a la administración intravascular de un agente de contraste. Se 

diagnostica por un aumento del nivel de creatinina sérica respecto al valor basal de 

≥0.5͏mg/dL͏o͏un͏aumento͏relativo͏de͏≥ 25% respecto al valor basal (2,6,8). 
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2.1. Factores de Riesgo 

La incidencia de LRA-IC depende en gran medida de los factores relacionados con 

el paciente y con el procedimiento(6). Los factores de riesgo incluyen: 

• Insuficiencia renal crónica (IRC) Preexistente: Es el factor de riesgo más 

importante. El riesgo de LRA-IC aumenta significativamente en pacientes 

con una tasa de filtración glomerular estimada (TFGe) baja (2,3). En un 

estudio, una TFGe basal de < 30 mL/min/1.73 m² se asoció con la mayor 

incidencia de LRA-IC tras procedimientos de CTA y angiografía cerebral 

secuenciales (8). 

• Dosis de MC: Una dosis alta o un gran volumen de MC aumentan el riesgo 

de desarrollar efectos adversos (9,10). Estudios previos han demostrado que 

la incidencia de NIC también puede relacionarse con la proporción entre la 

dosis de MC y la TFGe (11).  

• Comorbilidades: La͏edad͏avanzada͏(especialmente͏≥ 75 años), la diabetes 

mellitus (particularmente cuando se asocia a IRC), la insuficiencia cardíaca, 

y el uso de medicamentos nefrotóxicos, como diuréticos, antiinflamatorios 

no esteroideos (AINEs) y aminoglucósidos, constituyen factores que 

incrementan el riesgo de la LRA-IC (2,3). 

• Extravasación: La extravasación del medio de contraste es un riesgo 

potencial, especialmente si se utilizan altas tasas de flujo o en pacientes con 

factores de riesgo. Un protocolo de inyección de contraste en cuatro fases 

mostró una reducción del 65 % en la tasa de extravasación en comparación 

con un protocolo de tres fases (12). 
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2.2. Mecanismos de Lesión Renal 

La fisiopatología de la LRA-IC se atribuye a tres mecanismos principales que 

actúan de manera interrelacionada: la citotoxicidad directa que ocasiona daño 

directo a las células epiteliales tubulares (2,6); el estrés oxidativo, mediante el cual 

el MC promueve la producción de radicales libres por las células epiteliales 

tubulares y; finalmente, la hipoxia renal donde el MC induce vasoconstricción 

transitoria, seguida de una alteración en la resistencia de las arteriolas, lo que 

disminuye el flujo sanguíneo renal y el aporte de oxígeno a la médula renal (13). 

2.3. Incidencia y Pronóstico 

La incidencia de LRA-IC varía ampliamente en los estudios revisados, con valores 

reportados entre 0% y 21% en general, pero alcanzando hasta 50-90% en pacientes 

diabéticos con insuficiencia renal grave (6). Sin embargo, el riesgo asociado a la 

inyección intravenosa de MC en la práctica clínica actual se considera mucho menor 

que las estimaciones anteriores (3). 

2.4. Riesgo Sobrestimado 

El riesgo de NIC ha sido sobrestimado en estudios anteriores debido a varios 

factores como el uso histórico de medios de contraste de alta osmolaridad, los cuales 

han sido reemplazados en la actualidad por medios de contraste de baja osmolaridad 

(MCBO) e iso-osmolares. Cabe señalar que la confusión entre los riesgos de la 

administración de medios de contraste con los procedimientos de cateterización 

cardíaca, donde el riesgo de disfunción renal es mayor debido a factores técnicos 

como hipotensión, arritmias, embolización arterial renal; la ausencia de grupos de 

control adecuados, que llevó a atribuir erróneamente el aumento de creatinina al 
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contraste, cuando este podría deberse a la variabilidad intrínseca de la creatinina 

sérica en pacientes con función renal deteriorada (3). 

2.5. Efectos Cardiovasculares y Hemodinámicos 

El medio de contraste puede tener efectos directos e indirectos sobre el sistema 

cardiovascular, como la aceleración de la frecuencia cardíaca (FC) y cambios en la 

hemodinámica, esto se explica debido a que la osmolaridad del agente de contraste 

puede provocar alteraciones en la presión arterial y vasodilatación, modificando la 

FC. Asimismo, el aumento de la osmolaridad plasmática favorece el influjo de 

líquido intravascular, lo que a su vez eleva el volumen sanguíneo y la precarga 

cardíaca. Un metaanálisis encontró que el agente iso-osmolar se asoció con una FC 

ligeramente inferior (0.9 lpm) en comparación con el MCBO (1,14). 

2.6. Síntomas de Incomodidad General y Tolerabilidad 

La toxicidad del medio de contraste yodado puede manifestarse como síntomas de 

incomodidad vinculados a sus propiedades fisicoquímicas, como la osmolaridad y 

la viscosidad (1). 

• Sensación de Calor (Flushing): Es un efecto secundario común. En 

algunas comparaciones, no hubo diferencia significativa en la sensación de 

calor entre MCIO y MCBO. En otros estudios, el MCIO (Iodixanol) se 

asoció con una menor incidencia de rubor o sensación de calor en 

comparación con el MCBO (1,14). 

• Dolor: El dolor o la incomodidad durante la inyección, en algunos casos de 

intensidad moderada a severa, pueden presentarse. Se ha reportado que los 

agentes iso-osmolares resultaron en una menor incidencia de dolor 

moderado a severo (1). 
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• Náuseas o Vómitos: No se encontró una diferencia significativa en el riesgo 

de náuseas o vómitos entre MCIO y MCBO (14). 

• Ansiedad: La incidencia de efectos secundarios con MCBO puede inducir 

ansiedad, lo que puede contribuir al aumento de la frecuencia cardíaca (14). 

3. Eficacia diagnóstica de los medios de contraste 

Los estudios revisados demuestran de manera consistente que los medios de 

contraste continúan siendo fundamentales para la adecuada caracterización del 

árbol vascular mediante CTA, al proporcionar una opacificación arterial adecuada, 

realce tisular y diferenciación nítida entre estructuras vasculares y no vasculares. 

Esta mejora en el contraste anatómico permite la identificación precisa de estenosis, 

trombosis, aneurismas y malformaciones vasculares, lo que se traduce en decisiones 

diagnósticas más acertadas y oportunas (5). 

Existe evidencia que sostiene que la eficacia diagnóstica se mantiene incluso con el 

uso de volúmenes reducidos de medios de contraste, gracias a la implementación 

de tecnologías avanzadas de adquisición y las reconstrucciones iterativas basadas 

en inteligencia artificial, con niveles adecuados de atenuación vascular, relación 

señal-ruido (SNR) y relación contraste-ruido (CNR) (1). 

De forma similar, en CTA de extremidades inferiores, la aplicación del protocolo 

Variable Helical Pitch (VHP) ha demostrado mejorar la exactitud diagnóstica, 

particularmente en territorios distales y de pequeño calibre. Este mismo estudio 

reporta un incremento del valor predictivo positivo (VPP), sensibilidad y 

especificidad, alcanzando valores cercanos al 100%, superando el desempeño del 

protocolo estándar, lo que confirma la mejora en la confianza diagnóstica del 

radiólogo (4). 
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Asimismo, la eficacia diagnóstica del CTA con bajo volumen de contraste ha sido 

validada mediante comparación con la angiografía por sustracción digital (DSA), 

alcanzando una sensibilidad y especificidad del 100% tanto en análisis por 

segmento como por paciente en enfermedad arterial de extremidades inferiores (7). 

En el contexto de patologías vasculares cerebrales y cardiacas, también se registra 

una notable eficiencia diagnóstica. En CTA coronaria, la modificación de 

parámetros de flujo de inyección, sin incrementar la dosis total de contraste, no 

compromete la calidad diagnóstica ni la identificación de estenosis 

hemodinámicamente significativas (15). 

4. Recomendaciones y consideraciones clínicas para optimizar el uso seguro 

y eficaz de los medios de contraste 

La optimización del uso de los medios de contraste yodados en la práctica de la 

CTA constituye una necesidad clínica fundamental, que equilibra la consecución 

de una eficacia diagnóstica superior con la protección de la seguridad para el 

paciente. Esta meta requiere la implementación de protocolos clínicos 

estandarizados y rigurosos, la personalización de la dosis y el aprovechamiento de 

las innovaciones tecnológicas disponibles (16). A continuación, se describen las 

recomendaciones y consideraciones clínicas fundamentales para lograr un uso 

seguro y eficaz de los medios de contraste: 

4.1. Evaluación y Estratificación del Riesgo Renal 

Es fundamental determinar la función renal basal del paciente y evaluar los factores 

de riesgo antes de cualquier procedimiento que involucre MC (2). 
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• Umbral de riesgo: las guías de seguridad sugieren implementar medidas 

preventivas en pacientes con una tasa de filtración glomerular estimada 

(TFGe) ≤ 45 mL/min/1.73 m² (2,3). 

• Identificación de riesgos concomitantes: Se debe considerar que el riesgo 

aumenta en presencia de factores como la IRC preexistente, edad avanzada, 

diabetes mellitus, insuficiencia cardíaca, hipovolemia, y uso concurrente de 

medicamentos nefrotóxicos como diuréticos, antiinflamatorios no 

esteroideos AINEs y aminoglucósidos (13). 

• Elección del medio de contraste: Se deben emplear medios de contraste 

de baja osmolaridad o iso-osmolares, ya que los agentes de alta osmolaridad 

han sido desplazados en la práctica clínica actual y se asocian con un riesgo 

significativamente mayor de nefropatía (14). 

4.2.  Protocolos de Hidratación y Manejo de Fármacos 

La hidratación adecuada antes y después del procedimiento constituye la principal 

estrategia preventiva para reducir el riesgo de LRA-IC (13). 

• Hidratación estándar y acelerada: El protocolo más aceptado implica la 

reposición de solución salina fisiológica (0.9 %) a una tasa de 1 mL/kg/h, 

comenzando 12 horas antes y continuando 12 horas después del 

procedimiento de contraste. Cuando el tiempo es insuficiente, se puede 

considerar un protocolo de solución de bicarbonato de sodio isotónico (152 

mEq/L) administrado a 3 mL/kg/h durante 1 hora antes y 1 mL/kg/h durante 

6 horas después del contraste (2). 

• Suspensión de medicamentos: Es crucial cesar la administración de 

fármacos conocidos por ser factores de riesgo, tales como diuréticos y 
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AINEs. Asimismo, se recomienda que los pacientes que reciben 

sensibilizadores de insulina, como la biguanida, dejen de tomarlos 2 días 

antes y 2 días después de la administración de un medio de contraste debido 

al riesgo de acidosis láctica (2). 

• Evitar exposición repetida: Debe evitarse la administración repetida de 

medios de contraste, preferentemente dentro de las primeras 24 a 72 horas, 

salvo indicación clínica estricta (13). 

4.3. Optimización de la Dosis y Protocolos de Inyección  

• Dosis basada en peso corporal magro: El ajuste de la dosis de medio de 

contraste utilizando el peso corporal magro, es una estrategia eficaz 

especialmente en pacientes con sobrepeso, ya que el tejido adiposo tiene 

menor perfusión (17). 

• Tasa de suministro del medio de contraste: Constituye uno de los factores 

más determinantes para lograr una atenuación intravascular diagnóstica. 

Los protocolos de inyección deben adaptarse al voltaje del tubo, el tiempo 

de escaneo y las características del paciente, como el gasto cardíaco, para 

garantizar un realce consistente (16). 

• Uso de bolo salino (Saline Chaser): La inyección de un bolo salino 

después del medio de contraste mejora la eficiencia del contraste, al 

desplazar el medio de contraste residual en las venas y optimizar el realce 

vascular (5,16). 

• Optimización del timing: El uso de bolus tracking elimina la dosis 

adicional de medio de contraste asociada con el test bolus (11,18). 
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• Reducción de la duración de la inyección: En procedimientos rápidos 

como de coronarias (CCTA) con detectores anchos, acortar la duración de 

la inyección de MC (por ejemplo, a 8 segundos en lugar de 10) reduce 

significativamente la dosis (hasta un 22 %) sin comprometer el realce (5). 

4.4. Incorporación de Avances Tecnológicos 

• Técnicas de baja tensión (Low kVp/keV): La reducción del voltaje del 

tubo o la reconstrucción de imágenes monocromáticas virtuales a baja 

energía aumenta la atenuación del yodo (15). Por ejemplo, en estudios de  

CTA las imágenes de 40 keV con una reducción del 50% de la dosis 

lograron valores de realce y CNR similares a los obtenidos a 70 keV, e 

incluso un SNR superior (19). 

• Supresión de ruido: Estos algoritmos reducen el ruido de manera efectiva, 

preservando la calidad de imagen (SNR y CNR) en exámenes de baja dosis 

de radiación y bajo volumen de contraste. La DLIR, en particular, puede 

mantener una calidad diagnóstica excelente incluso con dosis ultrabajas de 

contraste en pacientes no obesos sometidos a CCTA (4,10,20). 

• Mejora a larga distancia: El protocolo Variable Helical Pitch (VHP) 

permite una adquisición continua con cambio de pitch y nivel de ruido, 

optimizando la captura del pico de contraste en arterias distales de flujo 

lento, especialmente por debajo de la rodilla (7,21). 

• Aumento de la precisión: El uso de VHP mejoró la calidad de imagen y la 

precisión diagnóstica, incrementando el valor predictivo positivo (PPV) y 

la exactitud, en comparación con los protocolos convencionales, además de 

reducir la dosis del medio de contraste en un 12.7 % (7). 
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4.5. Consideraciones sobre la Calidad de Imagen y los Artefactos 

Para que la eficacia diagnóstica sea máxima, el realce debe ser suficiente, sin 

alcanzar valores excesivos. 

• Rango de Atenuación Óptima: En CCTA, se requiere una atenuación 

intravascular͏de͏≥ 325 HU para una evaluación diagnóstica adecuada, sin 

embargo, valores excesivamente altos (> 500 HU) deben evitarse, ya que 

pueden conducir a una subestimación de las calcificaciones coronarias (16). 

• Artefactos del Contraste: El realce demasiado alto cerca de los stents 

puede generar artefactos de endurecimiento del haz, lo que dificulta la 

evaluación. Los medios de contraste de mayor concentración pueden 

proporcionar un realce significativamente superior en segmentos distales en 

comparación con los de menor concentración, lo cual resulta clínicamente 

relevante en pacientes con enfermedad arterial coronaria difusa (22). 

• Factores de Calidad Subjetiva: La calidad de imagen en la evaluación de 

stents está fuertemente correlacionada con el diámetro del stent, la variación 

de la frecuencia cardíaca (FC) y la razón de aumento de atenuación del 

lumen. El uso de medios de contraste iso-osmolares puede favorecer a una 

mayor estabilidad de la FC, contribuyendo a una mejor calidad de imagen 

en CCTA (14,22). 

5. Principales limitaciones, brechas de evidencia y fortalezas 

La evidencia sintetizada presenta fortalezas relevantes, pero también limitaciones 

asociadas a la extrapolación de sus resultados. En primer lugar, se observa una 

heterogeneidad metodológica considerable entre los estudios incluidos, debido a 

variaciones en los protocolos de inyección de medio de contraste, diferencias en el 
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kVp, las técnicas de reconstrucciones aplicadas, tecnologías del tomógrafo y 

criterios definidos para evaluar la seguridad y la calidad de imagen. Esta falta de 

estandarización dificulta la comparación directa de resultados y limita la posibilidad 

de realizar generalizaciones amplias a todos los escenarios clínicos. 

Un número importante de investigaciones se ha centrado predominantemente en 

poblaciones seleccionadas y relativamente estables, excluyendo a pacientes 

críticamente enfermos o con insuficiencia renal avanzada. Esto genera una brecha 

de evidencia en aquellos grupos que, precisamente, presentan un mayor riesgo de 

eventos adversos relacionados con el uso de medios de contraste y que podrían 

beneficiarse más de estrategias de optimización y reducción de dosis. 

Asimismo, la evaluación de seguridad en muchos estudios se limita a indicadores 

bioquímicos a corto plazo, principalmente el incremento de creatinina sérica. En 

consecuencia, los efectos del contraste yodado sobre la función renal y otros 

sistemas orgánicos más allá de las primeras 72 horas permanecen insuficientemente 

caracterizados, debido a la ausencia de seguimiento a largo plazo. 

A pesar de estas limitaciones, la revisión presenta fortalezas metodológicas 

relevantes. En primer lugar, la inclusión de estudio que incorporan tecnología de 

vanguardia garantiza información actualizada, se observa una concordancia 

científica entre los estudios revisados en relación con la eficacia diagnóstica del 

CTA, lo que aporta robustez a los resultados. Finalmente, la metodología empleada 

favorece la reproducibilidad de los hallazgos. 
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IV. CONCLUSIONES 

 

• El análisis de la literatura científica disponible permite concluir que el uso de 

medios de contraste yodado en estudios de angiotomografía por tomografía 

computarizada en pacientes adultos constituye una práctica segura y eficaz, 

siempre que se realice bajo protocolos clínicos optimizados y una adecuada 

evaluación del riesgo individual (6). Asimismo, pone en evidencia brechas de 

conocimiento relevantes, evidenciada por la limitada evaluación de los 

pacientes más allá de las primeras 72 horas posteriores a la inyección del 

contraste yodado, escasa inclusión de pacientes con deterioro de función renal 

y evaluación de un solo marcador de seguridad renal. En ese contexto, se resalta 

la necesidad de estudios longitudinales, evaluaciones integrales que incorporen 

otros biomarcadores de función renal y de la inclusión de poblaciones con 

factores riesgo para fortalecer la evidencia disponible y orientar futuras 

investigaciones en angiotomografía. 

• La evidencia demuestra que el uso de los medios contrastes yodados en 

angiotomografía presentan un perfil de seguridad general favorable, con una 

baja incidencia de eventos adversos en población adulta sin comorbilidades con 

valores reportados entre 0% y 21% en general, sin embargo, en la práctica actual 

se considera mucho menor que estimaciones anteriores (3,6). No obstante, la 

seguridad del uso de medios de contraste en angiotomografía es condicionada 

en pacientes con factores de riesgo como deterioro de función renal, 

antecedentes de reacciones adversas, donde su administración deberá ser 

controlada e individualizada (3). 
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• Asimismo, la eficacia diagnóstica de la angiotomografía se mantiene alta 

incluso en escenarios donde se implementan estrategias de reducción de la carga 

de yodo del 12.7%, teniendo sensibilidades y especificidades de valores 

cercanos al 100% en distintos territorios vasculares sin comprometer la calidad 

diagnóstica (4,7). 

• Finalmente, la literatura revisada describe recomendaciones y prácticas clínicas 

orientadas a la personalización de los protocolos de angiotomografía, 

optimización de los parámetros de inyección y el uso responsable de la 

tecnología disponible, lo que impacta directamente en la práctica clínica diaria 

(16). Estas consideraciones refuerzan el rol del tecnólogo médico en la 

adecuada aplicación e implementación de parámetros técnicos durante la 

ejecución de los estudios seguros y eficaces en pacientes adultos. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Términos utilizados 

POBLACIÓN CONCEPTO CONTEXTO 

Adultos  

 Seguridad y eficacia de 

los medios de contraste 

iodados 

Estudios de 

angiotomografía por 

tomografía 

computarizada 

¿Qué evidencia científica existe sobre la seguridad y eficacia de los medios de 

contraste utilizados en estudios angiográficos por tomografía computarizada en 

pacientes adultos? 

 

Palabras Claves / Descriptores / Operador Booleanos 

Descriptores en inglés 

P: (“adult”) 

AND 

C: (“contrast͏media”) AND (“diagnostic͏imaging” OR “safety”) 

AND 

C: (“CT Angiography” OR “Computed͏Tomography͏Angiography”) 

  



 
 

Anexo 2. Fórmulas de búsquedas utilizadas 

Fecha de búsqueda: 26/11/2025 Rango de fecha de búsqueda: Desde 2014 hasta 

el 26/11/2025 

Número Búsqueda PubMed Cantidad 

#1 (“adult”) 2,557,553 

#2 (“contrast media”) 28,995 

#3 (“diagnostic imaging”͏OR͏“safety”) 830,537 

#4 (“CT͏angiography”͏OR͏“computed 

tomography angiography”) 

18,270 

#1 AND #2 

AND #3 

AND #4 

("adult") AND ("contrast media" AND 

("diagnostic imaging" OR "safety") AND 

("CT angiography" OR "computed 

tomography angiography") 

745 

 


