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Un medio de contraste es una sustancia que incorporada al organismo produce la opacificación 
del órgano que se desea estudiar. La administración de contraste yodado es una práctica que 
se realiza mediante la  administración por inyección en una vena. En la mayoría de los casos, la 
inyección no le produce ninguna molestia, salvo la del “pinchazo”.

El objetivo de esta exploración es valorar radiologicamente la estructura y función de una parte 
de su organismo. Esto nos dará  la posibilidad de identificar posibles lesiones y caracterizarlas 
para llegar a un diagnóstico correcto.

Poder realizar diagnóstico de lesiones eventuales y que su médico pueda optimizar el tratamiento

De no realizarlo, tal vez su médico no pueda realizar un tratamiento efectivo, dado que la 
información del estudio será parcial.

A pesar de la correcta indicación y la correcta realización de la técnica, pueden ocurrir efectos 
indeseables.
Los más comunes son: Sensación de calor, mal sabor en la boca, náuseas, vómitos, picor, urticaria.

Otros riesgos son menos frecuentes pero pueden ser mas graves. Estas complicaciones se 
resuelven habitualmente con tratamiento médico, pero pueden llegar a requerir una intervención 
más compleja, generalmente de urgencia, con un mínimo riesgo de mortalidad.
Estas son: Dificultad respiratoria, arritmia cardíaca, convulsiones, insuficiencia renal, pérdida de 
conciencia. 
La muerte es excepcional, presentandose con una frecuencia de 1/150.000 pacientes.

si no
Se ha realizado alguna vez estudios con inyección de contraste intravenoso?
Tiene Antecedentes personales de reacciones adversas?
Tiene antecedentes de Insuficiencia Renal?
Tiene antrecedentes de Diabetes?
Tiene antecedentes de Hipertensión arterial?
Tiene antecedentes de Asma?
Toma Betabloqueantes?
Toma Metformina?
Tiene antecedentes de Mieloma Multiple?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo......................................................................................................de............. años de edad, DNI.................................
declaro que el/la  Dr./Dra.     ................................................................... me ha explicado que es conveniente y necesario 
en mi situación la realización de Administracion de Contraste Iodado

En ......................................................, a los días .............. de ....................................................del ..........................

.

..............................................						      ..........................................
Firma paciente					             			F   irma y sello del médico

Sr/Sra................................................................................................ de ............. años de edad, DNI ................................... 
en carácter de representante legal, familia o allegado de paciente  ..........................................................................declaro 
que el/la  Dr./Dra. ................................................................. me ha explicado que es conveniente y necesario la realización 
de Administracion de Contraste Iodado

En ......................................................, a los días .............. de ....................................................del ..........................

...............................................						      ..........................................
Firma apoderado				           				F    irma y sello del médico

ADMINISTRACION DE CONTRASTE IODADO

Firmar los que corresponda


