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1. INTRODUCCION

Los Medios de Contraste (MC) son un conjunto de sustancias quimicas que
permiten, al Médico Radidlogo, diferenciar dos o mdés estructuras que, al no
contar con la presencia de éste, presentan una densidad similar que hace
imposible su caracterizacién,

Dentro de los procedimientos Imagenolégicos los méas utilizados, sin duda
alguna, son los medios de contraste a base de Bario e Iodo. Sin embargo, los
MC a base de Iodo son los que mayor importancia han adquirido en los
ultimos afios, primero, por el aumento en los examenes imagenologicos que
requieren de su utilizaciéon y, segundo, porque se ha demostrado que su
incorporacion en el organismo puede desencadenar una serie de reacciones
adversas que, de no ser prevenidas adecuadamente, podrian significar un
riesgo mayor para la vida del paciente.

Junto a la utilizacion de los MC es necesario también, dentro de los
procedimientos imagenologicos, utilizar técnicas relacionadas con sedacion vy
anestesia que, en cierta manera, también significan un riesgo para el
paciente. Es por ello, que resulta fundamental establecer un protocolo donde
se establezcan los distintos grupos de riesgo para desarrollar una reaccién
adversa al MC y, sobre todo, los mecanismos para prevenirlas, basados en la
experiencia local y en las normativas dictadas por los principales organismos
internacionales que se dedican a la investigacién en esta materia para, asi,
asegurar la calidad de atencién y la vida del paciente.

2. OBJETIVOS

1. Describir los procedimientos Imagenoldgicos Intervencionistas efectuados
en el Servicio de Imagenologia.

2. Describir las principales Reacciones Adversas a los MC y establecer los
distintos grupos de riesgo.

3. Establecer un sistema de encuesta para identificar a los distintos grupos
de riesgo para desarrollar una Reaccion Adversa al MC.

4, Entregar las herramientas necesarias, basados en las normativas
internacionales, para prevenir el desarrollo de una Reacciéon Adversa al
MC.

5. Protocolizar los procedimientos que impliquen técnicas de Sedacién y
Anestesia, tanto en pacientes adultos y pediatricos.

6. Informar a los profesionales Médicos, Tecndlogos Médicos, Enfermeras,
Matronas, y todo aquel que derive pacientes para la realizacion de
examenes con MC a base de Iodo, sobre las reacciones adversas al MC y
su prevencion.
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3. ALCANCE

A todo el personal profesional que participe, o que derive a pacientes, en la
realizacion de examenes imagenoldgicos con uso de MC Iodados.

4. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

a) Guia SEDIA - ESUR sobre Medios de Contraste en Imagenologia. Sociedad
Espafiola de Diagnéstico por Imagen del Abdomen, 2013.

b) ACR Manual on Contrast Media, Volume 7. ACR Committee on Drugs and
Contrast Media, 2010.

c) Meta-analysis: Effectiveness of Drugs for Preventing Contrast-Induced
Nephropathy, Volume 14: Number 4. Annals of Internal Medicine, 2008.

d) Prevention of Radiographic Contrast Agent Induced Reductions in Renal
Function by N-Acetylcysteine, 343:180-184. The New England Journal of
Medicine, 2000.

5. RESPONSABLES

5.1. Responsable de la Aplicacion.

El responsable de velar por el estricto cumplimiento de esta normativa
sera el Médico Jefe y Tecndlogo Médico Supervisor del Servicio de
Imagenologia.

5.2. Responsable de la Ejecucion.

Es responsabilidad de todo profesional (Médicos, Tecnélogos Médicos,
Enfermeras, Matronas, entre otros) que derive a pacientes para la
realizacion de examenes imagenoldgicos que impliquen el uso de MC
Iodados.

5.3. Responsable del Monitoreo.

Es responsabilidad del Tecn6logo Médico encargado de Calidad vy
Seguridad del paciente del Servicio de Imagenologia velar por el
correcto monitoreo.
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6. DEFINICIONES

6.1. Procedimiento Imagenolégico Intervencionista:

Procedimientos

diagnosticos y tratamientos con técnicas minimamente invasivas guiadas por

imagenes ecotomograficas y/o tomografi
percutanea guiada, Drenaje de colecciones

Tiroidea, Puncion Mamaria, entre otras punciones.

6.2. Medio de Contraste: Sustancia quimica

es capaz de cambiar la atenuacién de los rayos X vy,

que vamos a recibir. Dentro de los MC existen
encontramos al aire, el CO, y el agua,

el yodo y el bario.

6.3. Medio de Contraste Iodado:
estructura molecular basica, posee 3
diferencia de atenuacion a los rayos X q

6.4. Reaccion Adversa al Medio de Contraste:

cas como,
intraabdominales guiadas, Puncién

por ejemplo, Biopsia

que, debido a sus propiedades,

por lo tanto, la imagen

los MC negativos, donde
y los MC positivos, donde se destacan

Sustancia quimica que, dentro de su
atomos de Iodo responsables de |a
ue presenta éste.

Se define como todo

evento que no es esperado al momento de inyectar el MC.

6.5. Sedacion Minima o Ansiolisis:
cual los pacientes responden normal
funcién cognitiva y la coordinacion p

ventilatoria y cardiovascular no estén afectadas.

6.6. Sedacion/Analgesia moderada: Una droga

consciencia durante

érdenes verbales acompafiadas o no de un

ligero

Una droga induce un estado durante el
mente a odrdenes verbales. Aungue la
ueden estar deterioradas. Las funciones

induce depresion de la
la cual los pacientes responden

intencionalmente a
estimulo tactil. No se

requiere intervencion de la via aérea y la ventilacién espontanea es adecuada,
La funcién cardiovascular usualmente se mantiene.

6.7. Sedacion/Analgesia profunda: Una droga
la cual los pacientes no pueden ser
ncionalmente luego de estimulacidon repetida o
no se considera una respuesta intencional. La

consciencia durante

facilmente pero responden inte
dolorosa. El reflejo de retiro

induce depresion de la

despertados

capacidad de mantener una funcidon ventilatoria independiente podria estar
deteriorada. Los pacientes pueden requerir asistencia para mantener una via
aérea despejada y la ventilacion espontdnea puede ser inadecuada. La funcién
cardiovascular usualmente se mantiene.
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6.8. Anestesia: La anestesia general es una pérdida de consciencia inducida
por drogas durante la cual los pacientes no son despertables, aldn por
estimulos dolorosos. La capacidad para mantener independientemente la
funcién ventilatoria puede estar deteriorada. Los pacientes a menudo
requieren asistencia para mantener la via aérea despejada y se puede
requerir ventilaciéon a presion positiva debido a depresién de la ventilacion
espontdnea o a depresién de la funcién neuromuscular inducida por drogas.
La funcién cardiovascular puede estar deteriorada.

7. DESARROLLO

7.1. Proceso de Atencion para procedimientos imagenoldgicos
intervencionistas.

En el servicio de Imagenologia, los procedimientos imagenoldgicos
intervencionistas se limitan a técnicas minimamente invasivas guiadas por
ecografia. Entre ellas estan la Puncién Mamaria, la Puncién Tiroidea y Ia
instalacion de Drenajes.

El proceso de atencién para los procedimientos intervencionistas seguira el
siguiente esquema:

a) Antes de cualquier procedimiento intervencionista el Médico Radidlogo
revisara la ficha clinica del paciente para evaluar algun factor de riesgo.

b) Si las condiciones del paciente son las adecuadas, el Médico Radidlogo
aprobara la realizacion del procedimiento intervencionista. Ademds, se
solicitara al paciente examenes de Laboratorio, incluyendo examenes
de coagulacion.

c) El dia del procedimiento, el paciente debe presentarse al menos 30
minutos antes del examen.

d) Una vez en la sala de procedimientos, el Médico Radidlogo realizard el
consentimiento informado al paciente, de acuerdo al formato
institucional de consentimiento informado, y revisara los examenes de
laboratorio.

e) Si las condiciones para realizar el procedimiento son las adecuadas, se
tomaran los signos vitales del paciente.

f) Mientras se monitorean los signos vitales, se revisara el material a usar
en la intervencion. Se debe verificar que éstos vengan en optimas
condiciones y, sobre todo, que cumplan con las condiciones de
esterilidad exigidos para realizar procedimientos intervencionistas.

g) Durante el procedimiento, la sala de ecografia debe estar
completamente cerrada, asegurando la privacidad del paciente y las
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h)

i)

k)

condiciones de esterilidad del ambiente. Para ello, es fundamental que
en el momento del procedimiento esté el personal indicado y suficiente
(1 Médico Radidlogo y 2 Técnicos Paramédicos).

Una vez realizada la intervencién, se deben monitorear nuevamente los
signos vitales. Toda anormalidad u observacién debe quedar registrada
en la ficha clinica (incluido consentimiento informado e indicaciones
posteriores al examen),

En caso de biopsias, la entrega de éstas deben cefiirse al protocolo
institucional correspondiente para manejo de muestras de biopsia.

En caso de drenajes, se deben dejar estipuladas las indicaciones en
ficha clinica, las que incluyen revisar el sitio de puncién, controlar la
cantidad de liquido drenado y observar si en el sitio de drenaje hay
dolor, sangramiento o fiebre. Para punciones mamarias y/o tiroideas,
también se deben dejar estipuladas las indicaciones en la ficha clinica,
las que incluyen evitar fuerzas o cualquier accion que signifique presion
en la sitio de puncién, no tomar Aspirina durante el dia del examen y
observar si en el sitio de puncién hay dolor, enrojecimiento,
sangramiento o fiebre.

Junto a las indicaciones posteriores, se debe entregar informe del
procedimiento y tomar imagenes, las que se deben adjuntar a la ficha o
entregarlas directamente al paciente,

7.2. Proceso de Atencién para procedimientos imagenoldgicos que
requieren administracion de medios de contraste.

a)
b)

c)

Deben responder a una orden médica precisa.

Al presentarse al examen, el paciente deberd portar una encuesta para
identificacion de factores de riesgo al MC Iodado, el cual serad exigido
por el Tecndlogo Médico que realice el examen (véase modelo de
encuesta en anexo N° 1). En caso de poseer alguno de los factores de
riesgo, se deben establecer las medidas preventivas descritas en este
protocolo.

Junto a la encuesta de factores de riesgo al MC, todo paciente que se
someta a un examen tomografico con MC debe firmar el consentimiento
informado, el que debe ser explicado por el profesional que realizara el
examen,

d) A todo paciente, que requiera la administracién de MC Iodado

intravenoso, se le consultara por segunda vez los posibles factores de
riesgos para desarrollar una reaccién adversa al MC. Dicha tarea sera
responsabilidad del Técnico Paramédico presente durante el examen.
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e) Todos [0s pacientes a l0os que se tes haya administrado MC Todado por
via intravenosa, se les retirard la via venosa 30 mindtos {f}(].‘wtu‘!”i(_):: ot
cxamen, verificando  que  éste se encuentre en condiciones para
retirarse def recinto hospitalario.

f) En la ficha clinica, de los pacientes hospitalizados, v on 1o hoja de
respaldo de examen, de los pacientes ambulatorios, que hayan recibido
la administracion intravenosa de MC Todado se deberd consignar:

Nombre de MC administrado.

Cantidad de MC administrado.
Responsable de la reslizacion de exameaen,
Fecha v hora de administracion del MC.

7.3. Efectos Colaterales asociados a los Medios de Contraste Iodados.
Los MC son sustancias que no se encuentran en condiciones noimales dontro
de nuestro organismo, Por lo tanto, éste pucde reaccionar fronte a olos o
ciertas reacciones generando efectos colaterales. Estos ofectos colaterales
pueden ser de dos tipos: los efectos colaterales esperables vy o los ofoctos
colaterales adversos.

7.3.1.- Efectos Colaterales Esperables.

Son inherentes a la inyeccion de un MC y, aunque tratemos de evitarlos, no lo
lograremos porque son una consecuencia innata de oste tipo do moldéculas,

El efecto colateral esperable mas conodido s la deshidratacion colular, wobire
todo de los globulos rojos. Cuando la deshidratacion celular ocuire e el
endotelio, 1o que se produce es una alteracion endotelial, Ese fondmoeno puedo
ocasionar dolor y calor al inyectar ¢l MO Todado. FE calor corporal oo ana
sensacion que of paciente va a sentir en rodo el cuerpo, comensando on la
extremidad superior, pasando por of tronca, y finalizanda on g extrendad
inferior. La mayoria de las veces esta sensacion se manifiesta tambion o nivel
vesical. Lo importante es notificar al padiente doe estos ¢fectos porque, st no
se ha efectuado previamente un examen tomografico con MC lodado, va o
pensar gue esos sintomas tienen un origen patologico.,

Sillevamos los fendmenos de deshidratacidn colular al sistema voenosa o
resultado es trombosis.

El altimo efecto colaterat csperable es el sabor metalico en 1o boca. Bl sabo:
metalico, aunque no se ha demostrado completamente, dicese tener rolacion
con la estimulacion de las moléculas de contraste, o ¢l mismo yodo, o las
papilas gustativas.

|":§'tl‘|11 840 30
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Independiente del efecto colateral presente, son absolutamente esperables y
no debieran, en el Tecndlogo Médico, cambiar su conducta frente al examen.

7.3.2.- Efectos Colaterales Adversos.
Este tipo de efectos es totailmente diferente a los efectos colaterales
esperables. Los efectos colaterales adversos al MC, o Reacciones Adversas al
MC, se definen como todos aquellos eventos que no son esperados al
momento de inyectar el contraste,
Una reaccion adversa se clasifica como Aguda o Precoz cuando ocurre
durante los 60 minutos siguientes a la administracion de un MC (en el 90%
van a ocurrir dentro de los primeros 20 minutos). Por el contrario, una
reaccion Tardia es aquella que ocurre horas o dias posteriores a la
administracion del MC.
Las Reacciones Agudas, a su vez, se pueden clasificar por su intensidad en
reacciones leves, moderadas 0 graves.
Las reacciones leves son autolimitadas, duran poco tiempo y no requieren
tratamiento. Son ejemplos de estas reacciones:

a) Las cutaneas, como el enrojecimiento, el prurito y la urticaria.

b) Otras como las naduseas, los vomitos, la cefalea leve y la diaforesis

(sudoracion excesiva).

El tratamiento consiste, fundamentalmente, en la observacion durante 20-30
minutos porque, aunque habitualmente no progresan, pueden evolucionar a
un estado mas grave. La medida mas efectiva e importante en estos casos es
tranquilizar al paciente, brindéndole apoyo y sobre todo transmitiéndole
seguridad.
Las reacciones moderadas incluyen grados mayores de los sintomas y
signos leves mencionados anteriormente, ademds de grados moderados de
hipotensidn arterial y broncoespasmo. Este tipo de reacciones requieren una
observacion y consideracion mayor. Las reacciones mas frecuentes son;

a) Urticaria Generalizada o Difusa.

b) Hipertension Severa.

¢) Edema Facial o Laringeo.

d) Broncoespasmo.

e) Hipotension y Bradicardia (Reaccion Vasovagal).

f) Hipotension y Taquicardia por efecto vasodilatador.

El tratamiento de este tipo de reacciones requiere de un manejo rapido,

porgue estas reacciones pueden progresar a un cuadro severo. El tratamiento
de cada reaccion consiste en:
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Reaccion Tratamiento

> Discontinuar inyeccion de MC si ésta aun no
ha terminado.
Urticaria Generalizada » Administrar  antihistaminico (25-50 mg
o Difusa Benadryl).
» Si la urticaria es demasiado severa,
administrar 0.1-0.3 mL de Epinefrina («
agonistas para vasoconstriccion arteriolar y

venosa).
» Administrar O, a 6-10 L/min.
Hipertension Severa » Monitorizar ECG, Saturaciéon de O; y Presion
sanguinea.
» Administrar 0.4 mg de Nitroglicerina
sublingual.
» Transferir a Unidad de Cuidados Intensivos.
Hipertension Severa » Si la causa es por Feocromocitoma (poco

probable con MC no idnicos), administrar 5mg
Fentolamina i.v.

» Administrar O, a 10L/min con mascarilla.

» Administrar 0.1-0.3 mL (lo mismo a decir 0.1-
0.3 mg) de Epinefrina intramuscular ¢ 1-3 mL

Edema Facial o lentamente por via intravenosa si se asocia a
Laringeo hipotensidn evidente.

> Si  es necesario, repetir la inyeccion
intramuscular de Epinefrina hasta completar 1
mg (1 ml) como maximo.

» Si no hay respuesta a terapia y persiste el

edema laringeo, avisar a equipos de soporte

vital avanzado y RCP.

Administrar O; a 6-10L/min (mascarilla).

Monitorizar ECG, Saturacion de O, y Presion

sanguinea.

» Administrar 2-3 puffs de inhalador pB-agonista
(dilatador bronquiolar) y repetir cuanto sea

Broncoespasmo necesario.

» Si aun asi no hay respuesta al inhalador, se
debe administrar 0.1-0.3 mL (lo mismo a
decir 0.1-0.3 mg) de Epinefrina intramuscular
6 1-3 mL lentamente por via intravenosa en

vV VvV
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caso de que se asocie a hipotensién evidente.

> Llamar a equipo de RCP ante un
broncoespasmo severo o cuando la saturacion
de O; es permanentemente menor a 88%.

» Administrar O, a 6-10L/min (mascarilla).
» Monitorizar signos vitales.
» Elevar piernas en 60° o0 mas.
» Tener una via i.v segura para la
Hipotensién y administracién répida de Ringer o solucion
Bradicardia (Reaccién salina.

Vasovagal) » Administrar |lentamente 0.6-1.0 mg de
Atropina i.v si el paciente no responde a las
maniobras de expansidén del volumen
extracelular. La administracién de Atropina se
puede repetir hasta un maximo de 0.04
mg/Kg.

> Asegurar la  completa resolucién de
Hipotensién y Bradicardia.
» Elevar piernas en 60° o mas.
» Monitorizar ECG, Saturacién de O, y Presidn
sanguinea.
» Administrar O, a 6-10L/min (mascarilla).
Hipotension y » Administrar grandes voliumenes de Ringer
Taquicardia Lactato o solucién salina de forma rapida e

intravenosa. Si la respuesta es insuficiente,
administrar lentamente 1 mL de Epinefrina
intravenosa.

Avisar a equipo de emergencia si no hay
respuesta adecuada.

v

Si el paciente presentara alguna de estas reacciones moderadas, el personal
de escaner sera responsable de activar el sistema de alerta “cédigo azul” y
realizar el Soporte Vital Basico. Mientras tanto, uno de los funcionarios avisara
al servicio mas cercano (Pabelldon en el caso de Escaner y Urgencia en el caso
de Rayos X) para que procedan a realizar el Soporte Vital Avanzado el que
implica, entre otros, la administracion de fdrmacos y colocacién de tubo
endotraqueal. El personal de escaner no estara facultado para administrar
farmacos o realizar algin paso del soporte vital avanzado.

Las reacciones graves o severas se caracterizan por manifestaciones
exacerbadas de los sintomas y signos descritos anteriormente, Al igual que
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para las reacciones moderadas, las reacciones severas requieren un manejo
inmediato, fundamentalmente, ventilacién mediante bolsa-mascarilia y
masaje cardiaco hasta que tome accién el equipo médico de avanzada. A
continuacién detallamos el manejo de dos de ellas:

Reaccién Tratamiento

» Administrar O, a 6-10L/min.

> Considerar la administracion de § mg de
Diazepam i.v o de 0.5-1.0 mg de Midazolam
i.v. Si el efecto no es lo suficiente, considerar

Convulsion administrar  15-18 mg/Kg de infusién de
Fenitoina en 50 mg/min.

> Monitorizar cuidadosamente signos vitales,

sobre todo PO, ya que puede generarse

depresion  respiratoria por el uso de

Benzodiazepinas.

Considerar llamado a equipo de emergencia

€n caso de requerir intubacidn.

A4

Convulsién

Administrar O, a 6-10L/min.

Elevar tronco del paciente.

Administrar 20-40 mg de Furosemida i.v o
Edema Pulmonar algun otro tipo de diurético.

Considerar la administracién de 1-3 mg de
Morfina i.v

» Trasladar al paciente a unidad de cuidados
intensivos.

Y VY Vv

‘f

Al igual que para las reacciones adversas moderadas, el personal de escéner
sera responsable de activar el sistema de alerta “codigo azul” y realizar el
Soporte Vital Basico. Mientras tanto, uno de los funcionarios avisara al
servicio mas cercano (Pabellén en ei caso de escaner y Urgencia en el caso de
Rayos X) para que procedan a realizar el Soporte Vital Avanzado el que
implica, entre otros, la administracidén de farmacos y colocacion de tubo
endotraqueal. El personal de escdner no estara facultado para administrar
farmacos o realizar algun paso del soporte vital avanzado.

Las Reacciones Tardias a los MC son los efectos adversos que se
manifiestan después de 1 hora tras la administracion del contraste.
Habitualmente aparecen entre 1 hora a 1 semana después. En el caso de los
contrastes Iodados administrados por via intravascular los sintomas descritos
con mayor frecuencia son cefalea, sarpullido cutdneo, purpura, prurito,
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nduseas, vomitos, somnolencia, urticaria, flebre, dolor en el lugar de la
inyeccién, alteraciones gastrointestinales y dolores musculoesqueléticos. La
mayoria de estas alteraciones se manifiestan sobre todo en los tres primeros
dias después de la inyeccién, son autolimitadas y se resuelven en unos 7 dias.
En la mayoria de los casos su intensidad es leve o moderada.

7.4. Reacciones por Hipersensibilidad a los Medios de Contraste
Iodados.

Las reacciones por hipersensibilidad no corresponden a otra categoria dentro
de los efectos colaterales a los MC, sino que corresponden a un subgrupo
dentro del cual se encuentran muchos de los efectos colaterales adversos, ya
sea en su forma aguda o tardia, mencionados anteriormente. De hecho, la
mayoria de las reacciones adversas descritas bhasta aqui son de
hipersensibilidad.

Las llamadas reacciones por Hipersensibilidad estan relacionadas con la
liberacion de histamina de los mastocitos y basdfilos circulantes y con la
activacion o inhibicidn de sistemas como el de complemento, entre otros. Es
decir, este tipo de reacciones cumplen con los criterios necesarios para
considerarse una reaccion alérgica. Sin embargo, las reacciones alérgicas,
inmunolégicamente, implican la formacién de un complejo antigeno-
anticuerpo. En el caso de las reacciones al MC, nunca se ha podido demostrar
la presencia de complejos antigeno-anticuerpo, por lo que estas reacciones
por hipersensibilidad no pueden clasificarse dentro de la categoria de alergias.
Sin embargo, como desde el punto de vista bioldgico, los efectos en el
organismo tienen mucha similitud con una reaccion de hipersensibilidad tipo 1
(eritema, urticaria, prurito, angioedema, tos, entre otros), se les denomina
reacciones pseudoalérgicas o anafilactoideas.

Es importante destacar que tanto la aparicibn como la gravedad de las
reacciones anafilactoideas son independientes de la dosis de MC aplicadas v,
por lo tanto, no son predecibles. De hecho, aun no esta claro cudl es la
capacidad predictiva positiva y negativa de las pruebas cutaneas para las
reacciones anafilactoideas a los MC. Las pruebas cutdneas negativas no
descartan en lo absoluto |la posibilidad de que el paciente pueda presentar un

efecto colateral adverso.
A pesar de que no son predecibles, existen factores de riesgo conocidos que

hacen susceptible al paciente.
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7.4.1. Factores de Riesgo para desarrollar una reaccion anafilactoidea
al Medio de Contraste.

Existe una serie de factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
desarrollar una reaccion anafilactoidea, por lo que se debe tener especial
precaucion en este tipo de pacientes. Entre ellos estin:

a) Reacciones previas al MC.
Se ha visto que personas que hayan tenido, en estudios anteriores,
reacciones al MC tienen una probabilidad de 3.3 a 7 veces de
presentarla nuevamente. Ahora bien, esta probabilidad es ain mayor si
las condiciones en las que se efectud el estudio anterior son las mismas
para el nuevo examen como, por ejemplo, usar el mismo tipo de medio
de contraste. Si un paciente presentd una reaccion leve al MC
(enrojecimiento, eritema, prurito, urticaria) y posteriormente requiere
un nuevo estudio contrastado, puede hacerlo siempre y cuando esté
premedicado (véase esquemas de premedicacion en el punto 7.4.2). El
que esté premedicado no significa que el paciente no vaya a desarrollar
una nueva reacciéon leve. Sin embargo, lo mas seguro es que los
efectos colaterales que presente sean similares a los que presento al no
estar premedicado y no mds graves.
Si un paciente presenté una reaccién moderada al MC (edema
laringeo, broncoespasmo, urticaria generalizada, hipotension asociada a
bradicardia o taquicardia) y posteriormente requiere un nuevo estudio
contrastado, puede hacerlo siempre y cuando esté premedicado,
cuando se haya informado al médico Radiélogo y médico tratante del
evento ocurrido previamente y cuando el paciente, durante Ia
realizacion del examen, esté bajo monitorizaciéon de personal meédico
preparado.
Si un paciente presenté una reaccién severa al MC (pérdida de la
conciencia, convulsiones, edema pulmonar, hipotension severa, paro
cardiorrespiratorio) y posteriormente requiere realizarse un nuevo
estudio contrastado, el estudio no deberia hacerse. En este caso la
premedicacién no nos va a eximir de los riesgos y, lo mas probable, es
que no volvamos a revertir, si ese fue el efecto adverso presente, un
Paro Cardiorrespiratorio. Para ello, es fundamental que el médico
tratante evalle y decida cudl es el verdadero beneficio del examen
tomografico frente al riesgo asociado. Considerar otros estudios de
imagen (US, Resonancia Magnética, etc) serd una buena alternativa.
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b) Asma Bronquial.

Los pacientes con asma bronquial tienen un riesgo de 3 veces (20% en
términos porcentuales) de presentar una reaccion anafilactoidea al MC.
El problema radica en que el riesgo de manifestar una reaccién severa
al MC es mucho mas frecuente en este grupo, por lo que requieren
siempre de una cuidadosa observacion y de premedicacién, sobre todo
en aquellos asmaticos que estdn bajo tratamiento inhalador de forma
periddica.

c) Antecedente de Alergia.

Aguellos pacientes que posean antecedentes de alergia frente a algun
medicamento, agente contactante, alimentos u otros y que le haya
provocado una reaccidn moderada o severa, dificultad respiratoria o un
shock anafilactico, también constituyen un factor de riesgo para
desarrollar una reaccion anafilactoidea ai MC. No se debe limitar este
grupo a la mal denominada alergia al yodo, ya que dicha alergia no
existe. Tampoco se debe limitar a la alergia a los mariscos, ya que
alergias a alimentos, como las frutas o el chocolate, tienen casi el
mismo riesgo de desarrollar una reaccion anafilactoidea. Por lo tanto,
este grupe de pacientes también requieren observacién vy
premedicacion.

7.4.2. Esquemas de Premedicacion.

Anteriormente mencionamos que hay una serie de factores que hacen al
paciente mds susceptible al desarrollo de reacciones de tipo anafilactoideas.
Por lo tanto, es importante saber qué medidas tomar para prevenirlas (sobre
la responsabilidad de la ejecucién véase punto 7.4.2.c). Para ello se cred el
concepto de premedicacidén, que consiste en dar al paciente susceptible una
serie de medicamentos que le permiten disminuir el riesgo de presentar
reacciones anafilactoideas al MC.

Existe una diversidad de protocolos de premedicacién, derivados de los
protocolos del Colegio Americano de Radiologia (ACR) y de la Sociedad
Europea de Radiologia Urogenital (ESUR). Sin embargo, el Hospital de Linares
utilizara el protocolo de premedicacion adoptado por el ACR, que consiste en:

a) Paciente Hospitalizado o Ambulatorio.
En aquellos pacientes adultos que acuden al servicio de forma
ambulatoria, u hospitalizada, y que presenten alguno de los 3 factores
de riesgo mencionados en el punto 7.4.1, se les dard premedicacion
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acorde a su peso en kilogramos. Sin embargo, Y @ modo general, ésta
consistira en:
- 30-50 mg de Prednisona via oral 12 y 2 horas previas al examen.,
- 4 mg Clorfenamina via oral 2 horas previoc al examen. El
protocolo original del ACR incluye 50 mg de Difenhidramina via
intramuscular en vez de Clorfenamina, pero dada su escasez en
algunos recintos de salud publica se ha sustituido por
Clorfenamina, logrando un efecto igual de satisfactorio.

En el paciente pediatrico, hospitalizado o ambulatorio, el esquema de
premedicacion incluird el mismo tipo de farmacos utilizados en adultos,
modificando solamente la dosis y el tiempo previo a su administracién:
- Prednisona a una dosis de 0.5-0.7 mg/Kg (30 mg maximo) via
oral 7, 3 y 1 hora previo al examen.
- Clorfenamina a una dosis de 1.25 mg/Kg (30 mg maximo) via
oral 1 hora previo al examen.

b) Paciente de Urgencia.
En aquellos pacientes cuya patologia sea de extremada urgencia
(accidente automovilistico, politraumatismo, entre otros) y que requiera
el uso de MC yodado, se debera dar una premedicacion de emergencia
consistente en:

- 200-300 mg de Hidrocortisona via intravenosa, idealmente, 4
horas previo al examen. Si el examen requiere ser efectuado de
inmediato, dada la gravedad del paciente, se inyectara de todas
formas la Hidrocortisona y se efectuard el examen con MC
lodado. Sin embargo, esta decisibn serda de exclusiva
responsabilidad médica y exigird el monitoreo por parte de éste
al paciente una vez efectuado el examen.

- 10 mg de Clorfenamina via intravenosa, idealmente, 1 hora
previo al examen. Si el examen requiere ser efectuado de
inmediato, dada la gravedad del paciente, se inyectard de todas
formas la Hidrocortisona y se efectuard el examen con MC
lodado. Sin embargo, esta decision serd de exclusiva
responsabilidad médica y exigird el monitoreo por parte de éste
al paciente una vez efectuado el examen.
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c) Consideraciones frente a la Premedicacion y responsables de su
ejecucioén.
La administracion, ya sea por via oral o intravenosa, de wun
antihistaminico como la Clorfenamina puede causar somnolencia o
molestias visuales en el paciente., Ademads, se debe guardar especial
cuidado en nifios, mujeres embarazadas o mujeres que estén en
periodo de lactancia. Por otra parte, la administracion de
Glucocorticoides, como la Prednisona, puede ocasionar hipoglicemia,
por lo que se debe prestar especial atencién en pacientes diabéticos,
inmunodeprimidos o que sufran alguna Infeccién sistémica o TBC
activa. Es por ello, que la receta de premedicacién debe ser emitida
por el Médico Radidlogo del Servicio de Imagenologia. Si el Médico
Radidlogo no se encuentra en el Servicio, dicha responsabilidad caerd
sobre el médico tratante, sobre todo en pacientes derivados de otrgs
recintos hospitalarios.
La Enfermera, el Tecnélogo Médico, la Obstetra o el Técnico Parameédico
podran administrar, en caso de que no se encuentre el médico tratante,
los medicamentos intravenosos que |a premedicacién indica. Sin
embargo, dicho procedimiento sélo se realizara en ese contexto y bajo
la indicacién y autorizacién del Médico Radidlogo o, en su defecto, del
médico tratante.

7.5. Nefrotoxicidad asociada al uso de MC.

El deterioro de la funcién renal es el efecto adverso més comuin y uno de los
mds importantes, junto a las reacciones anafilactoideas, asociado a Ia
inyeccién de un contraste yodado. Los MC yodados administrados por via
intravascular se eliminan casi por completo por filtracidén glomerular renal Yy es
en este 6rgano, precisamente, donde pueden tener el efecto tdxico mas
importante.

Aunque no hay una coincidencia total en la bibliografia cientifica, la nefropatia
inducida, producida o causada por los MC (NIC), suele definirse como una
reduccion de la funcion renal que provoca un aumento de la cifra de creatinina
en el plasma de mas del 25% sobre el valor previo o un incremento mayor de
44 umol/l (0.5 mg/dl) en los dos o tres dias siguientes a la administracién del
contraste y sin que se identifique ninguna otra causa.

7.5.1. Factores de Riesgo para desarrollar una Nefropatia Inducida
por el Contraste.

La Nefropatia inducida por MC se observa casi exciusivamente en pacientes de
riesgo. Junto a ellos se han identificado otres factores que contribuyen a
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aumentar la probabilidad de desarrollar estyd nefropatia, asi como la grovedard
de la misma. Entre ellos estan:

a) Insuficiencia Renal.
El factor de riesgo mas importante es la existencia de una alteracian
previa de la funcion renal (niveles de Creatining Sérica =S mg/di oo
filtrado glomerular < 60 mi/min/1.73 m’), sobre todo s la disminucion
det filtrado es secundaria a una diabetes. B grado de insuficioncia renal
preexistente determina la frecuencia vy gravedad de o netfropatia
inducida por el contraste, sobre todo cuando la tasa de filtradion
glomerular es inferior a 30 mi/min/1.73 m°.

b) Diabetes.
Algunos estudios  sugieren que puede  ser un faclor o LS00
independiente de o presencia de insuticiencia renal, '

c) Tipo de Medio de Contraste utilizado.
Los agentes hiperosmolares son mu.as Nefrotoxicus, sobirv todo on
pacientes con insuficiencia renal provia, Dentro de los comtrastes no
1onicos de baja osmolaridad parece que son menos lesivos los dimearos
que los monomeros, puesto que inducen menos diurcsis Y SC asouan o
una menor vasodiatacion. Todos ostos  factorcs  intervienen
condicionan los resultados que se obtengan.

d) Volumen de Medio de Contraste.
Dosis grandes e inyecciones repetidas antes de las 72 horas aumaentan
¢l riesgo de nefrotoxicidad.

e) Edad avanzada (mayores de 60-70 afos).
Predispone a la eliminacion de agua v sodio debido a la disminuion du
o masa corporal o muscular vy o 1o reduccion de la funcion vl
perfusion renal.

7.5.2. Prevencion de la Nefropatia Inducida por el Medio de Contraste.
Cuando se plantea realizar un procedimiento radiologico con contraste yvodado
intravenosc, el medico responsable del paciente  deberd dentificar  a los
pacientes que presenten factores de riesqo para desarrollar una nefropatia por
contraste antes de solicitar ¢l oxamen con MO, 1 Faclor mas HTIPpONLanto o
debe indagar es la presendcia de una insuficencia ronal moderada. Bn muchos
casos, para detectar esta afcccion, se emplea la citra de creatinima oorica,
Desgraciadamente, las personas que acuden a rcalizarse  un ool odin
radiologico con contraste desconacen la mayoria de las veces su Glra do
creatinina plasmatica y este dato no suele escribirse en o] volante de poticion
0, si se indica, puede no oser una medicion reciente.  En generat, los
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pacientes ambulatorios y c¢stables que porten un examen de
creatinina pueden efectuarse el examen con MC siempre y cuando
éste tenga, como maximo, 30 dias de antigicdad. En el caso de
pacientes hospitalizados o con factores de riesgos evidentes, este
examen de creatinina no debe tener mas de 7 dias de antigliedad.
Aunque este habito de no portar el exemen de creatiming deberna cambiarse,
se puede identificar @ la mayoria de los padentes con creatima elevada
mediante un sencitlo cuestionario de aibado de los factores do oo e
nefropatia. Siose encuentra alguno de los factores de riesgo pars aoa WNIC
mencionados en el punto 7.5.1 a, by ¢, entonces el paciente debe venr con
un examoen de creatining serica.

Se ha comprobado que algunas medidas profilacticas reducen la incidoncie
lo gravedad del dano renal y pueden permitir la admimnistracion de coitiastes
lodados a pacientes con cifras de creatining plasmatica moderadamentoe
cloevadas, Entre las medidas de prevendcion cntian:

a) Hidratacion.
Eo la medida mas practica y electiva, En el paciente ambulatonio
estable, fa hidratacion se logra bebiendo 2 Wros de agua diarios 1224
horas antes del examen y 12 horas despuds de éste Lo ideal es bobor
bebidas isotdnicas, porque Estas PeilidNeCen por un mayod Hempo on
el organismo. Si ¢l paciente no pucde acceder o exle tipo de bebidas
puede hacerlo con agua, frogmontondo los 2 fittos de coua en by
jornada diaria. No se deben bebor o 2 htros de agua en una G
fraccion, porque ¢sta se eliminara rapidamente del organismo.
En el paciente hospitalizado o con dieta coro, fa correcta hidratacion se
consigue con la administracion intravenose do liquidos. Lo mejor oy ol
quero salino fisiologico (NaCh al 0.9 70 a 1-1.5 mi/kg/h comensando 6-
12 horas antes de la administracion del contraste y continuando 6-12
horas despucs.
La hidratacion deberd efectuarse, en general, en tedos Jos paciontes
sometidos a examenes con uso de MC vodados, Sm embargo, se debera
dar mayor ¢nfasis cen los pacientes con ontecedentes de Insuticiencia
Renal (excepto pacientes con Insuficiencia Peral Crontca), Diaboetes,
mayores de 60 anos y pacientes Deshidratados.

b) Empleo de contrastes de Baja Osmolaridad y reduccion de la
dosis de contraste.
En general, la mayoria de los centrus bospitalarios de nuestro SRIES
deberian utilizar MC Hipoosmolares o de baja osmolaridad. Enoeb oo
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c)

del Hospital de Linares el MC utilizado en
Hipoosmolar (Ioversol).

El factor que si varia en cada centro hospitalario es el volumen de MC
utilizado. En general, excepto para examenes de AngioTC de
extremidades inferiores, el Tecndlogo Médico no debe utilizar mas de
100 mi de MC por examen. Por el contrario, las cantidades a utilizar
deberan oscilar entre los 75-100 mi. Si por algin motivo el estudio
debe repetirse o el médico tratante solicita un nuevo examen con MC,
deberdn transcurrir 72 horas después de efectuado el primer estudio
contrastado. Si el examen, aln asi, requiere ser efectuado antes de las
72 horas, el médico tratante deberda monitorear la funcién renal del
paciente a través de los examenes correspondientes para evaluar una
posible NIC.

todos los pacientes es

Profilaxis Farmacolégica en pacientes con Insuficiencia Renal
Aguda (Proteccion Renal) y prevencion en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica.

Si bien su utilidad es controvertida, un metaandlisis publicado en el afio
2008 establecio que la N-acetilcisteina es mas reno protectora que la
hidratacién por si sola. Su principal efecto a nivel glomerular es ser
antioxidante y vasodilatador. No hay evidencia que soporte la
administracion de otras medicaciones, aparte de la N-Acetilcisteina,
para disminuir el riesgo de una NIC. Ademas su inocuidad y bajo costo,
independiente que los estudios ain sean controversiales, hacen que se
use con frecuencia como método de proteccion renal.

La profilaxis farmacoldgica con N-Acetilcisteina e hidratacion (proteccién
renal), debe ser efectuada en pacientes que presenten valores de
Creatinina Sérica > 1.5 mg/dl, sobre todo si van acompafiados de
Diabetes. Es importante volver a recalcar que todo paciente con
factores de riesge para una NIC (punto 7.5.1 a, b y e), debe adjuntar
su examen de Creatinina Sérica. El valor limite para este tipo de
proteccién farmacoldgica sera de 1.9 mg/dl.

La proteccion renal consistira en:

- 600 mg de N-acetilcisteina via oral cada 12 horas, 12 horas antes
y 12 horas después del procedimiento.

- Es importante destacar que la administracion de N-Acetilcisteina,
como método para prevenir el desarrollo de una NIC, se potencia
aun mas si va acompafiada de una correcta hidratacién. En los
pacientes hospitalizados, désta se realizard con suero
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fisiologico (NaCl al 0.9%) a 1 mi/kg/h 6-12 horas antes de la
administracién de contraste y continuando 6-12 horas después.
En los pacientes ambulatorios o que requieran un examen
urgente, la hidratacion consistird en ia administracion
intravenosa de 250 mL de suero fisiolégico inmediatamente
previo y posterior al examen.
Si se utiliza como medida de prevencién la hidratacién sola, el
riesgo de desarrollar una NIC es de un 21%. Si esa hidratacién
va acompafiada de N-Acetilcisteina, el riesgo se reduce a un 2%.
- La receta de proteccién renal debe ser emitida por el Médico
Radidlogo del Servicio de Imagenologia. En pacientes
hospitalizados y derivados de otros recintos hospitatarios, dicha
responsabilidad caera sobre el médico tratante.

Si el paciente posee un valor de Creatinina Sérica sobre 1.9 mg/dL,
entonces se debera efectuar un examen que no requiera e! uso de MC
{ecotomografia, por ejemplo) o, de lo contrario, un examen de
tomografia computada sin MC. En el caso de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica (IRC), el examen con MC puede ser
efectuado siempre y cuando el paciente se dialice el mismo dia 0, @ mas
tardar, 24 horas posterior al examen.

7.6. Otros riesgos asociados al uso de Medios de Contraste Iodados.
Junto con las dos reacciones adversas mads importantes mencionadas
anteriormente (reacciones anafilactoideas y nefropatia inducida por el MC),
existen una serie de situaciones que también se deben considerar ai momento
de inyectar un MC yodado, fundamentalmente para evitar algin tipo de dano
0 cuestionamiento en el paciente. Entre ellos estan:

a) Interaccion con farmacos retenidos en el organismo por la
disminucidon de la funcién renal.
La nefropatia inducida por el contraste conlleva un retraso en la
eliminacion de aquellos farmacos cuya excrecién sea exclusiva o
mayoritariamente renal. El ejemplo mas claro es la Metformina (otros
nombres son Glucophage, Hipoglucin, Glucovance, Diaglitab, Fintaxim,
Glafornil, Glicenex, Glidanil, Glifortex, Glimet o Bi-Euglucon-M). La
Metformina es un antidiabético oral de uso comun en la diabetes no
insulinodependiente. Alrededor del 90% de este farmaco se elimina por
via renal en 24 horas. La insuficiencia renal, aln transitoria, que puede
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producir el contraste yodado conduce o la retencion de este farmaco on
I(_;;;» tejidos v favorece el desarrollo de acidosis lictica, manifestada por
vomitos, somnolencia, nauseas, anarexia, dolor epigdastrico, iareey,
taquipnea y que puecde llegar a ser grave,

En los pacientes cuyo valor de Creatining sérica sea normal (1.5
mg/dl), la Metformina sélo deberd suspenderse 48 horas despuce de
efectuado el examen. Si el paciente presenta un valor de creatining
alterado (> 1.5 mg/dl), el paciente deberd venir con proteceion renal,
hidratado scgin protocolo y, ademads, deberd suspender 1o Mettorminag
43 horas antes y 48 horas despuds del examen. |a redaiizacion do
CxXaMmon ¢n pacientes con creatining clevada, <in suspension de g
Metformina 48 horas previas al examen, por situaciones do CIMOTgenci,
scra de exclusiva responsabilidad o maedico que solicita o :;:Q@a:z:mw,
evaluando siempre que el beneficn ael examen SO Mayor que o
resqo.

b) Embarazo y Lactancia.
Es importante remarcar que siempre debe plantearse la rogl necesidad
de efectuar el examen teniendo en cuenta la ecuacion riesgo/beneficio,
fundamentalmente si implica la exposicion a radiaciones 0z antes on
pacientes embarazadas.
Los contrastes yodados atraviesan la barrera placentaria, motivo por ¢
cual debera evitarse su administracion Y rescrvarla exclusivamont o
para los casos en los que el estudio aporte datos sustancialos Gque no
pucdan obtenerse por otro método y o siempre con ¢l consentimicnto
informado de la paciente o su representante. Sio bien no se han
demostrado efectos teratogénicos i i utagemcos de lus MO, tampoco
existe informacion fehaciente acerca de oy inocuidad.
Un riesgo conocido de los MC yodados sobre of o es e poable
depresion de la funcion tiroidea. En todos los casos o que Ta paciente
haya recibido MC yodado durante el cmbarazo, se o determmnarag g
concentracion seérica de TSH en neonatos durante la primera semanea do
vida, para valorar dicha funcion.
En aquelios casas do mujeres  embi aradas con Algin grado e
insuficiencia  renal, se  deberan sequir los  mismos  lincamicnlos
utilizados para el resto de los pacientes en esta Altima condicion.
En madres durante ¢l periodo de lactandia, podra admimstrarae MC
yodado siempre y cuando sea necesario, Debe tencrse en cuenta que la
naturaleza hidrosoluble de las sustancias yodadas hace que ua minimo
porcentaje (0.002% en 24 horas) de la dosis administrada se excrote o
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traves de la leche materna. Asimismo, menos del D9 del contraste
ingerido por el lactante se absorberd en el tubo digestivo., De elio se
desprende quoe no  existe evidencia que fundamente suspender 1
lactancia luego de la inyeccion de MC yodados. Sin embargo, las
madres que estan amamantando siempre deben tener la oportunidad
de tomar una decision informada en cuanto a si desean continuar o
abstenerse temporaimente de la lactancia despucs de recibin eotas
sustancias por via intravenosa. En base a ello tambien pucden optor
por:
Amamantar inmediatamente antes de la inyeccion del MO para
alejar el proximo amamantamiento el mayor tiempo posibic,
Extraccion artificial previa de la leche materna para ¢ proximoe
amamantamicnto.

c¢) Tumores productores de Catecolaminas (conocido o
sospechado).
Los tumores productores de  catecolaminas son neoplasias
neurcendocrinas de células cromafines que biosintetizan, almacenan vy
secretan concentraciones clevadas do catecolamimas que pucden pone:
la vida del paciente en peligro por crsis hipertensivas. Se sabe quoe fa
precipitacion  de  los  sintomas  hiperadrendrgicos o Tas cnsis
hipertensivas pueden manifestarse con la anestesia, la venograiia
suprarrenal, la arteriografia con contraste ionico, la manipulacion del
tumor durante a cirugia y la biopsia del tumor. Se ha informaodo quoe
algunos pacientes con freocomoditomas desarrollan ung elevacion de
los niveles séricos de  catecolaminas luego de 1o administracion
intravenosa de contrastes yodados de alta osmolarnidad. No e ha
demostrado o mismo tras la administiacion de contrastes no ionicos.
La bibliografia reciente sugiere quo la administracion de material de
contraste yodado intravenoso de Lipo no ionico, es una practica seqgili g
para los pacientes con tumores productores de catecolamimas aun i i
administracion previa de bloqueadores adrenergicos.

d) Extravasacion de Medio de Contraste.
La extravasacion del MC al tejido celular subcutdnco vs la comphcacian
local mas frecuente cuando se administra por via intravenosa. Sin
embargo, respecto a otro tipo de complicaciones,  ©somuy  poco
frecuente (ocurre entre un 0.1-0.9%).
La probabilidad de inyectar una cantidad signiticativa de contraste fuea
del vaso sanguinco, ©s mayor ¢n ninus  pequenos y  padentos
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inconscicntqs, ya que no exteriorizan ol dolor que les provoca la
extravasacion del contraste, vy en pacientes  con tratamiontos
quimioterapicos, pues los farmacos antimitéticos provocan fragificad do
la pared de las venas. También hay que tener Precaucion en })micnl;(:’s
con venas constitucionalmente  frégiles, pacientes Jue han suftido
multiples punciones para accesos vascuiares, en individuos con poca
masa muscular, en pacientes que tengan atrofia del tepndo colular
subcutaneo, pacientes con insuficiencia artorial Y onopacientes con
compromiso del drenaje venoso o linfdtico.

El tipo de acceso venoso influye en la frecuencia con la que ocurre |y
extravasacion. Esta complicacién sc¢ da con mds frecuencia o oo
canaliza la vena con agujas metalicas (incluso con  cguias  con
prolongadores tipo palomilla o mariposa) que si se hace con una Cansul
de plastico. El lugar de fa inyeccion y el calibre de fa vena canalizacds
tambien son importantes, Resulta mas frecuente [a extravasacion on Lss
venas pequenas del derso de la mano y en el pie. Siows posibic, oo
conveniente la presencia de personal calificado (paramedico) cerca det
paciente durante la inyeccion del contraste para la deteccion precoz do
cuatquier complicacion local.

Debe tenerse especial precaucion cuando el paciente fega ya con un
acceso venoso periferico a la sala de escaner. Fsos accesos muchas
veces estan tapados por apositos v pueden funcionar gl pot Hovar
mucho tiempao o por estar mal colocados.

La clinica de la extravasacion puede variar desde un minimo critema o
hinchazon hasta la necrosis tisular asociada a edema Progresivo y
ulceracion de la piel. Los sintomus de la extravasacidn son muy
variables. Muchos pacientes se qucjan de quemazon, micntras que
otros permanccen asintomaticos. En L exploracion fisica of lugar do 1o
extravasacion suele estar hinchado, critematoso v sensible.

La mayoria de las lesiones por  extravasacion  se resucheon
espontaneamente ¢n 24 horas (un maximo de 4 dias) y con muy poc
frecuencia dan lugar a secuelas a largo plazo, como Fipoestesia,
debilidad marcada y doior.

Dado gue con ¢l examen inicial na se pucde predeci deo ane
definitiva si la lesion por oxtravasacion se resolverd o dard lugar a
ulceracion, necrosis y lesion de partes blandas, ¢s conveniente informar
al paciente para quc acuda al hospital si nota algin problema, Sin
embargo, hay algunos hallazgos que sugieren una lesion grave
justifican la consulta al cirujano. Entre ellos, cabe destacar la presencio
de una perfusion alterada, parestesias y dolor crocieonte que persiote
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dentro y sobre las 4 horas. La extravasacién también puede provocar
un sindrome compartimental agudo que puede requerir fasciotomia de
urgencia para liberar el compromiso neurovascular y la compresion de
los vasos sanguineos.

Cuando se produce la extravasacion de cualquier MC, es conveniente:

- Elevar el miembro afectado para reducir el edema.

- Aplicacién tépica de frio, ya que el frio produce vasoconstriccién,
que limita la inflamacién.

- Monitorizar por un periodo mayor al paciente (1-2 horas) antes
de que se retire de la sala de escaner. Posteriormente, el
paciente debera monitorear el sitio de extravasacidn por si
presentara alguna de las complicaciones mencionadas
anteriormente.

- Derivar a un cirujano, si se sospecha de lesién grave (parestesia,
dolor progresivo o necrosis tisular).

7.7 Encuesta sobre factores de riesgo asociados al uso de MC y su
correcta valoracién.

Para evitar el desarrollo de reacciones adversas al MC, es fundamental contar
con un documento que identifique, de forma simple, si el paciente cuenta con
alguno de los factores de riesgo al MC (7.4.1, 7.5.1 y 7.6.a) y si el
tratamiento a dichos factores de riesgo fue efectuado segin el protocolo
(7.4.2, 7.5.2 y 7.6a). Dicha encuesta debera cumplir los siguientes requisitos:

a) Todo paciente (ambulatorio, hospitalizado o derivado de otro centro
hospitalario) que se efectle un examen de tomografia computada con
MC, debera traer la encuesta sobre factores de riesgo asociados al uso
de MC. Dicha encuesta deberd ser contestada, idealmente, por el
médico tratante o, de lo contrario, por algin profesional o técnico
paramédico. De la misma forma, en la encuesta se debera especificar
quién es el responsable de aplicar la encuesta y la fecha de aplicacién.
Este requisito, en caso de no estar presente, no serd una agravante
para no efectuar el examen o rechazar la encuesta, pero si deberd ser
notificado al respectivo servicio para evitar su reiteracién. En ese caso,
el responsable de aplicar la encuesta sera el Tecndlogo Médico que
efectie el examen o el técnico paramédico que le acompafia.

b) En la encuesta se deberd consignar, ademds, el nombre, RUT y firma
del paciente. El nombre y firma del paciente serdn de caracter
obligatorios, ya que esto certificard que los datos si fueron aportados
realmente por el paciente y no producto de una invencién.
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c)

d)

f)

En la encuesta sobre los factores de riesgo al MC se deberdn estipular,
obligatoriamente, aquellos factores relacionados con reacciones
previas al MC, antecedentes de asma bronquial, antecedentes de
alergias, Insuficiencia Renal, Diabetes y sobre el uso o no de
Metformina. Junto a ello, se debers consignar de forma manual s el
paciente fue premedicado (en casos de alergia a algun componente,
asma bronquial o de haber presentado una reaccién leve o moderada al
MC), si tiene proteccién renal (pacientes con creatinina sérica >1.5
mg/dL y <1.9 mg/dL), si se dializa (pacientes con creatinina sérica >
1.9 mg/dL o con IRC) y si la Metformina fue suspendida antes o
después del examen (en caso de que el paciente si este bajo su
tratamiento [se puede seguir el modelo de encuesta sugerido en Anexo
N°1]). Otros antecedentes como el estado de ayuno, uso de
anticoagulantes o enfermedades cardiacas seran importantes para
evitar complicaciones propias de la puncién venosa o hidratacién, por
ejemplo, pero no seran factores de riesgo para desarrollar reacciones
adversa significativa al MC. Por lo tanto, la no inclusién de ellas no sera
motivo para cancelar el examen.

Para evaluar los valores de creatinina sérica en los pacientes que se
someteran a escaner con MC, sera necesario adjuntar un examen de
creatinina a la encuesta de factores de riesgo. Esto serd obligatorio en
pacientes mayores de 60 afios, pacientes con antecedentes de Diabetes
y pacientes con antecedentes de falla renal aguda o crénica. En el resto
de los pacientes, el examen de creatinina sérica no tendrd un cardcter
obligatorio, aunque si es deseable que esté presente.

Todos estos datos, una vez que el paciente es derivado a la sala de
escaner, deberan ser corroborados por el Tecnélogo Médico responsable
del examen o por el técnico paramédico que le acompafia. Dicha
corroboracién deberd efectuarse con un lpiz de color 0, de forma més
practica, con un destacador. De esta forma, se logrard diferenciar los
factores que fueron evaluados correctamente y los que no fueron
correctamente registrados.

Si en la sala de escéner se corrobora que un paciente presenta un
factor de riesgo al MC y no viene con su respectiva medida de
prevencién, sera motivo suficiente para cancelar el examen. En caso
que el paciente tenga duda o que no esté completamente licido, esta
informacién deberd ser consultada al servicio de origen, a la ficha
clinica o al médico tratante. El examen no se efectuard hasta que el
factor de riesgo esté totalmente descartado.
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g) En caso de pacientes en edad reproductiva, ef examen no se cfectuars
st la paciente tiene sospecha de embarazo hasta que se realice on Tt
de embarazo.

h) Una encuesta se considerara contestada correctamente segun el

protocolo si los factores de riesgo asociados al MC (punto 7.7.¢) outan
correctamente identificados (de acuerdo a la informacion arrojada por
el paciente o el personal clinico) y < los tratamicntos ;:).r(?v\-mivm;
fueron aplicados segun el protocolo (7.4.2, 7.5.2 v 7.64). De¢ o
contrario, la encuesta no se considerard valida y serd motivo Sufieen e
para no efectuar el examen.
Siuna encuesta es rechazada la  primera VOZ, par o no ostar
correctamente contestada, y a la scgunda vez viene con las moedidas
preventivas adecuadas para el factor de riesgo, entonces WQuUal S
considerara correctamente contestada porque cumple con ol objetivo
final de la encuesta que es prevenir 1 reaccion adversa al MO

7.8. Procedimientos de Sedacion y Anestesia.

La correcta realizacion de un examen de cscaner no solo depende de utilizar
adecuadas dosis de radiacion o volumenes de moedio de contraste, tambion
depende del movimiento, La mayoria de los examenes de escancr reCuLieren
que ¢l paciente esté tranquilo y siga las irstrucciones de APNCA nspiratona
cuando se requierd. Sl paciente noo osta on condiciones  de seqguilr
instrucciones basicas de apnea o de estar tranqurio, entonces ol examen
resultara fallido y, su utilidad diagnostica, <cra practicamente nula. De hocho,
movimientos exacerbados del paciente pueden llevar a falsus positivos, lo que
sc¢ lraducira en un tratamiento innccesario. Es por ello GUE T et
fundamental contar con sistemas de scdedion y/o anestesia on aquetlos
pacicntes susceptibles al movimiento, fundamentalmente ninos, pacicntos con
alteracion de la conciencia o pacientes con ddficit mental.

7.8.1. Procedimientos de Sedacion en Pacientes Pediatricos.

a) Se citaran pacientes de acuerdo o ticmpao de espera,

b) Los pacientes deben acudir el dia Marles, anterior a fa clacion, o lao
08.30 hrs al Polichinico de Pediatria (29 piso COT) para ser ovaluados
por ¢l Pediatra cncargado. Este realizara encuesta para identificacion de
factores de riesgo al MC y evaluard si ¢l pacionte tiene antecedentes de
atergia y/o asma. Si el paciente cuenta con dichos antecedentes,
iniciara premedicacion con Prednisona y Clorfenamina de acuvrdo o
protocolo. Simultancamente, se entregara una hoja informativa (anexo
N=2) al paciente, o su representante logal, explicando o pracoedimionto
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de sedacion si el nifio(a) asi 1o requivre. Si éste esta de acuerdu con st
realizacion, firmara el documento ¢l ¢l se adyuntara al consentimicnto
informado aplicado en ta sala de escirer,

¢) El dia de la citacion, los pacientes deben dirigirse wevamente  al
Policlinico de Pediatria en el 2° piso diel COT. £n 0% Cas0% que roguicran
uso de MC, se instalard una via voro. 20-22G con extension o Hove de
tres pasos, en la sala de escaner, |

d) Los pacientes que no puedan seguir instrucciones y mantencrso Guictos
durante el tiempo de! examen, el Pediatra les adminstrars Hiclrato
Cloral al 5% 50 mg/kg/dosis via oral o rectal,

€) Siala hora de colocado el Hidrato de Clorgl no hay cfecto dol sedantye,
entonces el Pediatra  administrare Midazolarn 0.05 MaA/kg/dosis
intravenosa o intranasal. Si aln asi ¢ paciente no manificsta cloctos de
sedacion, entonces se evaluara la posibibdad de Anestosia.

f} Siel paciente respondid correctamente a la sedacion, s realizara ol
cscaner y posteriormente pasara a la sala de Recupcracion de Pabelidn
dondc se esperara que pasen los efectos de la sedacion,

7.8.2. Exigencias para la realizacion de procedimiento bajo anestesia

fuera de pabelion.

a) Debe procurarse cl espacio suficiente para el paciente, ¢l cquipamiento
y personal necesario para el procedimiento.,

b) Debe haber suministro central de OXIgeNo, ung toma de la roed contral
y/0 alguna fuente suplementaria (minimo un cilindro tipo E).

¢) Debe haber fuente de succion adecuoda y confiable (de prefercncia quee
cumplan esténdares de pabellon, red contral con los CAUINOS OPerativos
¢ msumos adecuados al paciente y ¢n cantidad),

d) Siose utiiizan anestesicos inhalatorios, deberia existir un silomig NIx
depuracion de gases o de eliminacion.

©) Debe haber un sistema manual de bolsa autoinflable de resucitacion

que administre un minimo de 90% de O, (AMBU), drogas, suministros y

equipamiento para proporcionar cuidados anestésicos Yy cquipos de

monitorizacion.

) En cualquier lugar donde se administic ancstesia iahalarorin dibicr s
contarse con una maquina de anestesia.

g) Debe haber suficientes enchufes eléctricos, para suplir L noecesidades
de todo el equipamiento anestésico que se ulilizard, los cuales deber an
contar con el aislamiento y respaldo necesario.

h) La iluminacion debe ser adecuada v debe contarse con un sisleimag Ao
emergencia,
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i)

K)

Debe existir un carro de paro en condicién de Uso, completamente
equipado y dotado.

Debe contarse con personal entrenado para asistir al anestesidlogo u
otro, asi como comunicacidn expedita con pabelion central, en caso de
requerir apoyo urgente,

Debe proveerse cuidados post anestésicos adecuados, procurando los
medios de traslado para e! paciente hacia la unidad de recuperacion
anestésica en caso de requerirse. Si la recuperacion se realiza en el
mismo lugar, se debera contar con personal para vigilar a los pacientes
durante su recuperacién anestésica, con la monitorizacion basica
necesaria (ECG, oximetria y PANI).

Desde el punto de vista administrativo, se debe contar con la ficha
clinica del paciente, donde el anestesidlogo debera registrar el
procedimiento y las condiciones al alta del paciente.

m)El dia previo al procedimiento, la coordinacién de la Unidad donde se

ejecutara el examen deberd ingresar al sistema de gestion de
pabellones los antecedentes administrativos clinicos necesarios para
permitir fa preparacién de los insumos y definir los reqguerimientos
necesarios.

7.8.3. Del procedimiento de anestesia.

a)
b)
c)
d)

Los pacientes deben ser evaluados, previo al procedimiento, por el
anestesiolago.
E! anestesidlogo debe explicar el procedimiento anestésico, sus riesgos
y beneficios al paciente o su representante.
El paciente debe temer un ayuno de 6 horas, de acuerdo a los
estdndares para procedimientos anestésicos.
Durante el procedimiento deben ser monitorizados con:

- ECG continuo

- Oximetria de pulso.

- Presién arterial no invasiva.

- Capnografia (de utilizar anestesia general)

- Eventualmente temperatura, al menos debe estar disponible.

El paciente ambulatorio serd dado de alta cuando el anestesidlogo lo
evalie y determine que estd en condiciones de trasladarse a su
domicilio. Para ello, el paciente debe encontrarse hemodindmicamente
estable y, en el caso de nifios menores de 2 afios, se debe probar su
tolerancia oral (mediante ingesta de liquidos). El paciente debera ser
dado de alta con indicaciones y cuidados por escrito.
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f) En caso de no tener una recuperacion - satisfactoria, el médico
anestesiologo deberd determinar |a necesidad de hospitalizar a|
paciente para su observacion.

8. DISTRIBUCION
- CR. Médico
- CR. Pedidtrico
- CR. Quirdrgico
- CR. Gineco Obstétrico
- CR. Atencidn Privada
- CR. Dental
- Unidad de Neonatologfa
- Unidad de Tratamiento Intermedio Adulto
- Unidad de tratamiento Intermedio Pediatrico
- Unidad de Pabellones Quirtrgico y Recuperacién de Anestesia
- Unidad de Patologia Mamaria
- Unidad de Emergencia
- Consultorio Adosado
- Subdireccién Médica
- Subdireccién del Cuidado
- Direccion
- Unidad de Calidad y Seg. De Paciente.
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9. FLUJOGRAMA

Paciente requiere examen

¥

con Medio de Contraste

Debe responder a una orden
médica y a encuesta de

{Paciente
permanece

NO

Sedacién y/o

| factores de riesgo a los MC tranquilo? Anestesia
,L SI
{Hay NO
factores de Se efecttia examen con MC |«
riesgo? <
SI
4 L 4 Y K
De presentar De Nefropatia De Aiteracion a Otras
Reacciones Inducida por el la Funcion Consideraci
o acione
Anafilactoideas Contraste (NIC) Tiroidea s
T |
v ¥ y \ 4 ¥
Reacciones Asma o Diabetes, IRA, Enfermedad Hipertiroidismo| | Embarazo
previas al MC Alergia Disminucién Volumen de Graves y
Plasmatico, mayor a Bocio
60 afios o drogas Multinodular Y
» Leveo nefrotoxicas Solo si estd
Moderada en

‘ | compromiso

. 4 ,
Premedicacion Creatinina Controt con la vida de la

h - Hidratacion o aciente
Severa con Clorfenamina Sérica Endocrindlogo i

y Prednisona

I

v !

y

Menor a Mayor a Mayor a
1.5 mg/dl 1.5 mg/di y{{ 1.9 mg/dl
menor a
Proteccid 1.9 mg/dl i !
roteccion
Renal ] ,
No se efectua examen con MC

?
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10. ANEXO
ANEXO N°1
Encuesta para Uso Medio de Contraste

Nombre del Paciente ...
RUL. ottt FIrMa..iiienceeeecee

Marque conuna “X" la respuesta correcta, seglin su condicidn:

¢Se ha hecho alguna vez este examen?. ..............ccsees SLnn. NO.......

¢Ha presentado reaccion previa al MC? .........cccoeceeenn ST . .NO........ .
¢Es asmatico bajo tratamiento inhalador periédico? ....SI....... NO.......
¢Es alérgico a algan elemento en especifico? ......... .3 S NO........
{Tiene insuficiencia renal?.............. cereceienas eerveratarans SOTINE.) STPTT NO........
¢Es usted diabético? ........ TTTTTTPPTPPITTPPPYPIORNOTSRINRERRIN -5 SERIIUN ¥ | o JOTRIINN
¢Toma usted Metformina? ............ R S T «.SI.......NO........
¢Tiene alguna enfermedad al corazon? ..o, SI NO..........
CES NIPEITeNSO? ... SI...... NO
cViene ACompaRado?.....c.ooiviiiiviiiveiiiie e SI...... NO.........
¢Usa Anticoagulante (Aspirina)?.......ccooiviniineniiriornnervesennennn, SIL.... NO.........
CESED @M aYUN@S? ..o SI.... NO........
APlICada POF ..o ~Fecha..............
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ANEXO N°2

Anexo Informativo Sedacién Pacientes Pediatricos

Para realizar un escéner se requiere que el paciente no se mueva durante el
tiempo que dura el examen. En el caso de nifios menores de 5 anos, una alternativa
para lograr esto es la sedacién con Hidrato de Cloral. Esta droga se administra por via
oral o transrectal y produce un estado de somnolencia en la cual e nifo puede
responder a la estimulacion y mantiene la capacidad de respirar solo. A pesar de ser
un procedimiento seguro, no esta exento de riesgo, entre los cuales estan la
depresion respiratoria, hipotension, arritmias, vomitos, alergias e irritabilidad.

Por la probabilidad de ocurrencia de éstos efectos adversos y la necesidad de
administrar medio de contraste, se instalard una via venosa y estara monitorizado
(sera conectado a un equipo que mide si el nifio esta respirando normalmente) desde
el momento de la administracion de la droga y hasta el alta del paciente en la Unidad
de escaner,

El alta del paciente se realiza cuando el paciente vuelve a su estado basal
(normal). Sin embargo, muchas veces persiste el efecto residual del medicamento
(Hidrato de Cloral), lo que puede producir en el nifio somnolencia adn estando en su
hogar. Esta situacién aumenta el riesgo de accidentes, por lo que el nifio debe
permanecer en observacion por un adulto las horas posteriores al examen.
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11. INDICADOR Y UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Descripcion

% de encuestas sobre factores de riesgo a los Medios de
Contraste (MC) contestadas segun protocolo,

Tipo de Indicador

Proceso

Formato

N° de encuestas sobre factores de riesgo
a los MC contestadas segun protocolo x 100%

N©° total de encuestas sobre factores
de riesgo a los MC contestadas

Fuente de Dato

Encuesta sobre factores de riesgo a los MC.

Periodicidad Trimestral
Estandar 100%
Umbral | 80%

Responsable

Encargado Calidad y Seguridad del Paciente Unidad de
Imagenologia.
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12. PAUTA DE COTEJO

Monitoreo Encuesta Factores de Riesgo asociados al uso de MC

Responsable Monitoreo:
Fecha de Monitoreo:

..................................

..............................................................................................

N
o

Nombre RUT

Paciente

Encuesta sob
factores de

Servicio

riesgo al MC es
contestadas
segun protocolo

re

Cumple
(100%)

S

NC

No Cumple
(< 100%)
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13. REVISIONES
Correccion Fecha Descripcion de la Publicado en Ne
N° Modificacion Versidn
1 Mayo 2013 | Actualizacion del 2.0
documento segun

indicaciones realizadas
por superintendencia, en
visita de evaluacion en
el marco del proceso de
acreditacion.
Introduccion
Documentaciéon de
Referencia

Definiciones

Desarrollo

Distribucion

Flujograma

Anexo

Indicador y Umbral de
Cumplimiento

Pauta de Cotejo

2 Enero 2014 | Desarrollo: 3.0
Incorporacion de
Especificaciones  sobre
Encuestas para factores
de riesgo al Medio de
Contraste
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