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Efectividad diagnóstica en todas
las indicaciones aprobadas en el inserto1-12  

y eficiencia de la logística en todo el mundo
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Cuando se
presentan
los retos
Omnipaque™ representa:

EXPERIENCIA PALATABILIDAD

VERSATILIDAD EFICIENCIA

CALIDAD 1-12

CONFIANZA

CAPACIDAD



Enfrentando los retos de hoy
con la experiencia de Omnipaque ™

estándar para medios de contraste no iónicos...” 13

- el primer medio de contraste en someterse a estudio ciego
   a gran y sistemática escala 14

- el único MCBO incluído en la lista de fármacos básicos de la OMS 15
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EXPERIENCIA

Número de resultados
en PubMed 16

 

Búsqueda del nombre genérico
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Ajustando las necesidades del
diagnóstico de imágenes con
el uso de Omnipaque™

Omnipaque ™ se indica
para uso:

VERSATILIDAD
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690m+
Omnipaque™ se ha utilizado en más
de 690 millones de procedimientos 17

3 procedimientos utilizan Omnipaque™ 17

Cada 2 segundos

TC: tomografía computarizada

Arteriografías

Artrografía

Cardioangiografía

TC abdominal

TC de las cisternas basales 
después de inyección 
subaracnóidea

TC com realce de contraste

Angiografía de sustracción 
digital

Colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica

Estudios gastrointestinales

Herniografía

Histerosalpingografía

Mielografía

Flebografía

Sialografía

Urografía

intravenoso, intraarterial e
intratecal, uso oral y para 
uso en cavidades corporales18

Está aprobado para 
uso tanto en ninõs 
como en adultos 18



Reforzando la exactitud del
diagnóstico con la calidad de Omnipaque ™
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Ejemplos de comparaciones clínicas
de otros MCBOs con Omnipaque ™

iopamidol mielografía (n=363) 1

angiografía cardiaca pediátrica 2 

iomeprol urografía intravenosa (n=60) 3

mielografía (n=83) 4

iopromida aortografía + angiografía visceral (n=125) 5

urografía excretora (n=200) 6 

iobitridol TC de la cabeza (n=276) 7

TC hepática (n=146) 8

ioversol  urografía intravenosa (n=80) 9

arteriografía periférica + visceral (n=60) 10 

ioxaglato 11

angiografía (n=80) 12

Comparado con Procedimiento de Omnipaque™ en
dosis equiatenuadas*

NO

NO

NO

NO

NO

NO

TC: tomografía computarizada
MCBO:  medio de contraste de
baja osmolalidad

VS

Ensayos directos a través de una
variedad de indicadores han
mostrado que Omnipaque™ no
ha sido superado por ningún
otro MCBO en su eficacia
en el diagnóstico 1-12



con la seguridad de Omnipaque™
Los estudios directos a través de una variedad de indicaciones
han mostrado que Omnipaque™ no ha sido superado por ningún 
otro MCBO en su seguridad 1-12 y 19-21

Ningún MCBO se toleró mejor que Omnipaque™ en un estudio
aleatorizado prospectivo de 8,931 pacientes de TC 19
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CT: computed  tomography
LOCM: low osmolar contrast medium

Ningún MCBO tuvo menores tasas de hemodiálisis en hospital que Omnipaque ™

en un estudio retrospectivo de 107,994 pacientes con angiografía coronaria 20
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Diferencias importantes
en reacciones adversas
agudas entre MCBOs 19

Adaptado de Gomi T et al.Eur Radiol 2010; 20(7): 1631-5

TC: tomografía computarizada
MCBO: medio /medios de contraste
de baja osmolalidad
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Mejorando los procedimientos
orales con la palatabilidad de Omnipaque™

Si un medio de contraste para uso oral no tiene un sabor desagradable,
es más probable que los pacientes sean capaces de beber 
el volumen requerido 22

Omnipaque™ fue significativamente más agradable al paladar que:

*diluido vs diluido
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PALATABILIDAD

diatrizoato de sodio y de meglumina* 22-24

iopamidol* 23

iopromida* 25

98% de pacientes pediátricos sometidos a estudios del tracto intestinal
(49% de los cuales eran menores a los cinco años) bebieron
el volumen requerido de Omnipaque™ diluido 26

98%



Apoyando la productividad del
departamento con la eficiencia del +PLUSPAK™

†vs etiquetado estándar
*vs embalaje de vidrio equivalente

 

 
 

MANTENIENDO LA
RADIOLOGÍA EN

MOVIMIENTO

EFICIENCIA

350

300

Agiliza el proceso 
y la trazabilidad†

Reducción del peligro y
del tiempo de inactividad 27

Reducción de costos e
impacto ambiental**

• codificación por colores
• Adhesivo de seguimiento triple
• gancho integral, fácil de leer
  en cualquier posición

• no más frascos rotos
• no más lesiones por vidrio o
  por extracción del anillo

• menos espacio de almacenamiento
• menores costos de eliminación
• impacto ambiental reducido27-29



Cumpliendo con las crecientes
demandas mediante la capacidad
de producción

Al generar un tercio del mercado mundial,
GE Healthcare tiene las instalaciones más
grandes de fabricación de medios de contraste 
para uso con el Rayos-X 30

Con un crecimiento rápido de procedimientos,
 la demanda de medios de contraste de Rayos-X 
tuvo un aumento del 40% entre 2012 y 201730 

GE Healthcare invertió más de US$ 65 millones 
para aumentar la capacidad desde el 2013 
hasta el 2016 31
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CAPACIDAD

Tanto la producción de fármacos como la
capacidad de envasado y acabado
aumentaron un 50% a partir de 2013-2016 31

Más inversiones están en curso 
para aumentar la capacidad futura31

50%

50%



 
MANTENIENDO LA

RADIOLOGÍA EN
MOVIMIENTO

La radiología moderna se
encuentra a la vanguardia
del avance tecnológico
en medicina
– una posición que presenta
sus propios retos 32

Más allá de la interpretación de
imágenes, las responsabilidades
se extienden a toda la cadena de
valor del diagnóstico por imágenes33

 

Con eficacia diagnóstica en todas 
las indicaciones  aprobadas en el 
inserto1-12 y 18 y con eficiencia logística 
en todo el mundo, Omnipaque™ 
está ayudando a la dinámica de los 
cambios en la radiología
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18. Resumen de las características del producto Omnipaque.

Observaciones:
 
1) La información en este material se presenta a modo general, aunque se procura que no existan 
     datos inexactos, pueden existir distintas interpretaciones al respecto; esta información puede 
     ser de aplicación restringida en su país.
 
2) Los productos mencionados en este material pueden estar sujetos a regulaciones del gobierno 
     y pueden no estar disponibles en todas las localidades. El embarque y la efectiva comercialización 
     únicamente se podrán realizar si el registro del producto ya ha sido otorgado en su país.
 
Todos los derechos son reservados. GE, GE Monograma, OmnipaqueTM y +PLUSPAKTM son marcas 
registradas de General Electric Company
 
- Material exclusivo para los profesionales de la salud.
 
- Consultar inserto vigente para más información del producto.
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