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Tipología de pacienTe más propenso a sufrir reacciones 

adversas en la angiografía fluoresceínica
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JustificAción y ObJetivO

En la angiografía fluoresceínica (AGF) se estima que la in-

cidencia de reacciones adversas leves (náuseas, mareos) o 

moderadas (urticaria) es del 1.5% y la de graves (edema de 

glotis, shock anafiláctico, convulsiones.) del 0.01%. Nuestros 

objetivos son: determinar nuestra incidencia de reacciones 

adversas y establecer la tipología de pacientes más propen-

sos a sufrirlas.

MAteriAl y MétOdO

Estudio prospectivo realizado a 644 pacientes a los que se 

le realizó AGF entre febrero del 2019 y enero del 2020. En 

los casos con reacciones adversas recogimos las siguientes 

variables: sexo, edad y tipo de reacción. Los resultados lo 

expresamos en porcentaje de casos y la edad como media 

+/- SD (rango). En el análisis comparativo utilizamos chi.cua-

drado considerado estadísticamente significativo p < 0,05.

resultAdOs

La edad media de la muestra es de 55 años ± 21,6 (20 

a 90), siendo 365 hombres (56.68%). Tuvimos 18 re-

acciones adversas (2.8%) desglosándose en: 10 nau-

seas (1.6%), 5 vómitos (0.8%) y 3 erupciones (0.5%). 

Teniendo en cuenta el sexo afectaron más a hombres 

(14) que no a mujeres (4) siendo marginalmente sig-

nificativo (p=0.067). Todas las mujeres tuvieron única-

mente náuseas por lo que éstas presentan reacciones 

adversas más leves (p=0.046). Estos efectos secunda-

rios requirieron administrar a 5 personas Priperan® y 

a 2 personas Urbasón®. Respecto a la edad, los pacien-

tes jóvenes (menores de 56 años) presentan una ma-

yor incidencia de reacciones adversas que los mayores 

(p=0.031)

cOnclusión

Nuestra incidencia de reacciones adversas tras AGF 

es del 2.8% siendo superior a la indicada en la bi-

bliografía. De ellas un 2.2% han sido leves y un 0.6% 

moderadas. No hemos tenido ninguna complicación 

grave. La tipología de paciente más propenso a tener 

reacciones adversas es la de un hombre joven, siendo 

esas más acentuadas.


