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CONTRASTE

G OOG L E definicion contraste L Q

Todo

Imagenes Videos Noticias Maps Mas Preferencias Herramientas

Cerca de 856.000 resultados (0,53 segundos)

contraste

nombre masculino

1.

OCposicidn o diferencia notable de una persona o cosa con otra.

'Ecuador es un pals de fuertes contrastes geograficos; como contraste con la decadencia de la
imprenta en el siglo XVII, el XVl representa uno de los momentos mas brillantes de su historia;
en contraste con esos tétricos interiores, cada vez que la camara sale de la casa nos muestra
los impresionantes paisajes del pargue natural®

Diferencia de intensidad de iluminacidn en la gama de blancos y negros o en la de colores de
una imagen fotografica o cinematogréafica.
‘en este modelo, al sintonizar los canales, el contraste y el brillo se ajustan automaticamente®

Marca grabada en un objeto de metal noble como garantia de halber sido conirastado.
‘es obligatorio que los objetos de oro y plata de ley lleven el contraste visible®

Sustancia que no deja pasar los rayos X y que, en ciertas exploraciones radiolégicas, se
introduce en un organismo para hacer visibles las visceras u otras partes internas.



N
QUE SON LOS MEDIOS DE

CONTRASTE?

« Sustancia o combinacion de
sustancias que, introducidas en el
organismo por cualquier via, permiten
resaltar y opacificar estructuras
anatomicas normales y patologicas
gue se detectan mediante técnicas
Imagenologicas




CLASIFICACION SEGUN EL TIPO
DE IMAGEN QUE GENERA

POSITIVOS NEUTROS NEGATIVOS

BARIO AGUA AIRE
YODO MANITOL DIOXIDO DE CARBONO

GADOLINIO



Dutto
estudio las
arterias
fomando

imagenes
rxs con
Yeso de
Paris.

Utilizacion del
sulfato de bario
(BaSO4) en
estudios
gastrointestinale
s fue iniciada en
1910 por Carl
Bachem y Hans
Gunther

Egas Moniz y su
colega Almeida
Lima realizaron
la primera
angiografia
carotidea con
diéxido de torio

HACE UN TIEMPO.....

Moses Swick
introdujo los
medios de
contraste
yodados de
nucleo de
piriding, lo que
dieron lugar a
los monémeros
ionicos.

>

En Berlin se
desarrollo un
compuesto
monoyodado y
dos anos
después el
medio de
contraste con
dos atomos de

yodo

>

compuesto
triyodado que
contenia tres
atomos de yodo >
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Torsten Almen,
incremento el
numero de
particulas de
yodo en
solucion,
aumentando la
hidrosolubilidad,
desarrollo el
primer medio de
contraste no
ionico.

N



'STES YODADOS

Cortrastas yodados
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Reacciones Adversas

Nauseas, vomitos, calor, rubor, cefalea, palidez, desvanecimiento, picazén
leves generalizada, alteracidén del gusto, escalofrios, temblores, erupcién cutanea,
rinorrea y edema periorbitario.

moderadas Hipotension, broncoespasmo y grados mas avanzados de sintomas leves.

Acentuacién de sintomas anteriores, convulsiones, pérdida del conocimiento,

severas edema laringeo, arritmia cardiaca y colapso cardiorrespiratorio.




CONSEJOS DEL YODA

» No realizar ningun estudio con contraste
sin valoracion previa de los factores de
riesgo

» Solicitud de Consentimiento Informado
» Revisar Datos Clinicos, protocolos, y

todo lo que sea util para determinar la
esirategia del uso de los contrastes

» Hablar con el paciente, fransmitirle
calma y seguridad, nombrarle los
primero sinfomas para evitar sustos.....
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JOBE AQTIGAS
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VISTO: 12 necesidad de ¢
reacciones  adversas  priw
administrados a pacientes pa,
RESULTANDO: que log

Imagenologia y Nefrologia de



s TR —

NEFROPATIA INDUCIDA
POR CONTRASTE YODADO

La insuficiencia renal: Se define como
una disminucion de la funcion renal,
expresada por un filtrado glomerular
(FG).

Deterioro de la funcién
durante los tres dias que
siguen a la administracion del
contraste.

FUNCION CREATININA
RENAL 25 7%



QUE HIZO HOUNSFIELD?
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n Hipotético Desbocatti Cl R Wilton  Inicio

Hipotético Desbocatti | bonasis | -

Biografia Informacion Amigos Fotos Mas -

¢ CONOCES A HIPOTETICO?

Para ver lo que comparte con sus amigos, enviale una solicitud de amistad.

A+ Agregar a amigos

30 anos de edad (aunque aparente mas)
170 cm de alfura
Pesos corporal variable
O Ani | Gasto Cardiaco variable
migos - :

e



Peso Tiempo de Adquisicion Concéhfrac'ic”’)r-i. de Yodo

Gasto cardiaco Técr_1ica de comienzo Cantidad
Dosis

Duracion de Inyeccion
Tipo de Inyeccion

@




PACIENTE

Cobertura Par encima del tronco cellaco hasta el trocdnter
menor

Paso Variable = en funddn del volumen de cobertura

Tiempo de retacion 0.5s

Tiempo de exploracidn:  Fijo: 10s

400 Inyeccidn de MC
350 - [}.umcr-i.m de la Fija:18 s 50 Kg
inyeccidn
% 300 - Secuencia de Activador del bolo: acrta- supraceliaco, 100 HU de —75Kg
= exploracidn activador —4— 100 Kg
= -
E 250 Retraso en la t{l’MC] + B s {la exploracidn empieza B s después ——125Kg
@ 455 exploracidn de gue el contraste Llegue a la aorta)
ﬁ i Perfil de inyeccidn de una sola fase de MC ajustado al peso corporal
e F 4
IE 150 - kg Flujo del MC volumen de MC ~ - _ i
.E <55 kg 4.0mlis 72 mlL g e i T
-E: 100 - 56-65 kg 4,5 mL/s Blml 1"""“’&1.-1"_.__._*__“
& 66-85 kg 5.0 ml/s 90 mL P
BE-35 kg 5,5 mbs 99 mL
0 & . : . . »85 kg 6,0 ml/s 108 mL . . . : .
0 15 30 45 60 TablaB: Protocolo de ATC en abdomen/pelvis. Protocolo segiin Hallett, &0 75 90 105 120

Time after the start of 2006 he start of injection (sec)
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e GASTO CARDIACO

125 ml de contraste a4 ml / seg

350 Mgi/ml
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VOLUMEN DE CONTRASTE

70 kg
2ml/s
350 Mgi/ml
300 -
300 -
—+—175mL —a— 175 mL
g Y . i
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Aartic Enhancement {HLU)

0 30 A0 S0 &0 70 BO
Tirne after the start of injectlion {(sec)

20




FLUJO INYECCION

70 kg
125 ml medio contraste
350 Mgi/ml
350 - 350 -
—— 5 mlfs ——5ml/s
100 - ,|" 200 4
=== 3 mL/5 o - .
. 3 =3 mL/s
| X
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Aortic Enhancement (HU)
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300 mgl/ml - 140 ml a4 ml/s

350 mgl/ml - 120 mla 4 ml/s
400 mgl/mi =105 mla 4 ml/s M G IIM L
200 -
400
_ —a— 400 mgl/mL
30 —— 400 mgl/mL |
150 —=—350 mgl/mL
300 - —=—350 mgl/mL _—_
—— mgi/m
250 ——300 mgl/mL

200

150

Ln
=

100

Aortic Enhancement (HU)
Hepatic Enhancement (HU)
=

50

0 : : - : - | : .

0 15 30 45 60 75 90 105 120 0 153 30 43 %0 75 90 105 120

: s Time after the start of injection (sec
Time after the start of injection (sec) I (sec)



Enhancemant

Injection duration
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FACTORES TECNICOS

Key Cantrast Material injection and Scanning Parametars of Three Common CT Angiographlc Prodecols for Three Body Weight Groops
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Contrast (lodine)

@ 5mall Patient
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L)

&0 100 120 140
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COMPORTAMIENTO SEGUN KV
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Frodocala (asis FHujo Adquisicidn
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CONSEJOS DEL YODA

» La Fuerza esta en la combinacion correcta
de paradmetros....

» Cuidar al Paciente y mejorar Realce con
Inyeccion de Suero Fisiologico

» Concentrar la Fuerza en érgano a
estudiar.....

» -Kv +UH = +Indice Ruido

» Cuando mires al lado oscuro, cuidado
debes tener... ya que el lado oscuro te mira
tambieéen.
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