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1. INTRODUCCION

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

Dentro de los procedimientos Imagenoldgicos los mas utilizados, sin duda alguna,
son los medios de contraste a base de Bario e lodo. Sin embargo, los Medios de
Contraste a base de lodo son los que mayor importancia han adquirido en los
ultimos anos, primero, por el aumento en los examenes imagenolégicos 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 Medios de Contraste es necesario también, dentro
de los procedimientos imagenoldgicos, utilizar técnicas relacionadas con sedacién
y 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 reaccion adversa al Medio de
Contraste 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 investigacion en esta materia para, asi,
asegurar la calidad de atencién y la vida del paciente.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir los procedimientos Imagenolégicos efectuados en el Servicio
de Imagenes Diagnosticas del Hospital San Rafael.

e Describir las principales Reacciones Adversas a los Medios de Contraste
y establecer los distintos grupos de riesgo.

e Establecer un sistema de encuesta para identificar a los distintos grupos
de riesgo para desarrollar una Reaccion Adversa al Medio de Contraste.

e Entregar las herramientas necesarias, basados en las normativas
internacionales, para prevenir el desarrollo de una Reaccion Adversa al
Medio de Contraste.
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e Informar a los profesionales Médicos Radidlogos, Tecndlogo en RX,
Enfermeras y todo aquel que derive pacientes para la realizacién de
examenes con Medio de Contraste sobre las reacciones adversas y su
prevencion.

3. ALCANCE:
A todo el personal profesional que participe o que derive a pacientes, a la
realizacién de examenes imagenoldgico con uso de Medio de Contraste.

4. RESPONSABLE:

4.1 RESPONSABLE DE LA APLICACION.
El responsable de velar por el estricto cumplimiento de esta normativa sera el
Médico Radidlogo y el Tecndlogo del Servicio de Imagenes Diagnosticas.

4.2. RESPONSABLE DE LA EJECUCION.

Es responsabilidad de todo profesional (Médicos Radidlogos, Tecndlogo en RX,
entre otros) que derive a pacientes para la realizacion de examenes
imagenologicos que impliquen el uso de Medio de Contraste.

4.3. RESPONSABLE DEL MONITOREO.
Es responsabilidad del Tecndlogo del Servicio de Imagenes Diagnosticas, velar por
el correcto monitoreo, garantizando la Seguridad del paciente.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:

e Procedimiento Imagenoloégico Intervencionista: Procedimientos
diagnosticos y tratamientos con técnicas minimamente invasivas guiadas por
imagenes tomograficas.

¢ Medio de Contraste: Sustancia quimica que, debido a sus propiedades es
capaz de cambiar la atenuacion de los rayos X'y, por lo tanto, la imagen que
vamos a recibir. Dentro de los Medio de Contraste existen los Medio de
Contraste negativos, donde encontramos al aire, el CO2 y el agua, y los
Medio de Contraste positivos, donde se destacan el yodo y el bario.
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e Medio de Contraste Yodado: Sustancia quimica que, dentro de su
estructura molecular basica, posee 3 atomos de lodo responsables de la
diferencia de atenuacion a los rayos X que presenta éste.
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e Reaccion Adversa al Medio de Contraste: Se define como todo evento
que no es esperado al momento de inyectar el Medio de Contraste.

e Sedacion Minima o Ansiolisis: Una droga induce un estado durante el cual
los pacientes responden normalmente a 6rdenes verbales. Aunque la
funcién cognitiva y la coordinacion pueden estar deterioradas. Las funciones
ventilatoria y cardiovascular no estan afectadas.

e Sedacion/Analgesia moderada: Una droga induce depresion de la
consciencia durante la cual los pacientes responden intencionalmente a
ordenes verbales acompafiadas o no de un ligero estimulo tactil. No se
requiere intervencion de la via aérea y la ventilacion espontdnea es
adecuada.

La funcion cardiovascular usualmente se mantiene.

e Sedacion/Analgesia profunda: Una droga induce depresién de la
consciencia durante la cual los pacientes no pueden ser despertados
facilmente, pero responden intencionalmente luego de estimulacién repetida
o dolorosa. El reflejo de retiro no se considera una respuesta intencional. La
capacidad de mantener una funcion ventilatoria independiente podria estar
deteriorada. Los pacientes pueden requerir asistencia para mantener una via
aérea despejada y la ventilacion espontanea puede ser inadecuada.

La funcién cardiovascular usualmente se mantiene.

¢ Anestesia: La anestesia general es una pérdida de consciencia inducida por
drogas durante la cual los pacientes no son despertables, aun por estimulos
dolorosos. La capacidad para mantener independientemente la funcion
ventilatoria puede estar deteriorada. Los pacientes a menudo requieren
asistencia para mantener la via aérea despejada y se puede requerir
ventilacién a presion positiva debido a depresion de la ventilaciéon
espontanea o a depresioén de la funcion neuromuscular inducida por drogas.

La funcién cardiovascular puede estar deteriorada.
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6. REQUISITOS LEGALES:

Resolucion 3100 de 2019, estandar de Medicamentos, Dispositivos médicos e
insumos.

7. DESCRIPCION:

7.1 PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIOS DE PACIENTES AMBULATORIOS QUE
REQUIERAN MEDIO DE CONTRASTE.

e Verificacion de documentos.
Verificar que la orden se encuentre bien diligenciada: fecha de la orden, nombre
completo, ID, estudio a realizar, autorizacion correcta, solicitud de examen y
resultado de creatinina.

e Asignacion de cita.
El paciente se acerca con el resultado de creatinina y es dirigido al tecnélogo, quien
revisa el resultado de la creatinina y realiza la encuesta verbal sobre las
condiciones de riesgos.
El tecndlogo dirige al paciente a la recepcionista para que sea asignada la cita.

o Entrega de recomendaciones para realiza el estudio
Se realiza la entrega de un folleto con las recomendaciones necesarias para
preparacion del estudio.

¢ Ingreso del paciente
Verificar que la orden médica del paciente a quien se le va a realizar el estudio este
bien diligenciada y facturada.

¢ Realizar encuesta para ldentificacion de factores de riesgo al Medio de

Contraste

Al presentarse al examen, el paciente debera diligenciar la encuesta para
Identificacion de factores de riesgo al Medio de Contraste, En caso de poseer
alguno de los factores de riesgo, se debe comunicar al Médico Radidlogo.

¢ Diligenciar consentimiento informado
Después de verificar que cumplan con las condiciones para realizar el estudio
tomografia contrastada debe diligenciar el consentimiento informado, realizando
previa explicacién sobre el estudio que se le va a realizar.

e Preparacion del paciente
Se debera corroborar que el paciente realizo correctamente las indicaciones dadas
anteriormente.
Verificar la accesibilidad venosa del paciente para su posterior canalizacion para la
administracion del medio de contraste segun las normas establecidas.
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e Aplicacion del medio de contraste
Aplicar el medio de Contraste Intravenoso, garantizando la adecuada posicion del
paciente en la camilla para la realizacion del estudio.

¢ Realizacién del estudio
Realizar el procedimiento de acuerdo con lo establecido en el manual del equipo.
El tiempo de realizacion de los procedimientos con medios de contraste es el
siguiente:
Cerebro 8 min
Toérax 10 min
Abdomen: 10 min
Toérax y abdomen: 15 min
Cuello: 10 min

¢ Monitorizacién del paciente
Luego de terminado el procedimiento, se traslada al paciente al éarea de
recuperacion. Se monitoreara el estado del paciente durante la estancia de este en
el servicio de Imagenologia.
Se retira el equipo de venoclisis utilizado u otros.

o Entrega del paciente
Entrega del paciente estable y en buenas condiciones al acompafiante e informar
fecha de entrega de resultados.

e Limpieza y desinfeccion
Realizar desinfeccion de los equipos de Imagenologia segun lo establecido en el
protocolo.

e Verificacion de la calidad en la Toma del estudio
Diligenciar el registro de verificacion de la calidad de los estudios realizados y
reportar eventos adversos si ocurren, para posteriormente ser notificados al
servicio de Calidad de la Institucion.

e Envio al PACS
Verifique que el estudio fue enviado al PACS

e Lecturay transcripcion
Realizar la transcripcidén emitida por el Médico Radiélogo.
Debera pasar a sala de lectura, el CD del estudio realizado al paciente, rotulado
con los datos completos.

o Entrega de Resultados.
Los resultados son entregados en un tiempo de 3 a 5 dias posterior a la realizacion
del procedimiento.
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7.2 PROCEDIMIENTO DE MANIPULACION DE PACIENTES EN
HOSPITALIZACION, CUIDADOS |INTENSIVOS Y URGENCIAS QUE
REQUIERAN MEDIO DE CONTRASTE.

¢ Ingreso del paciente
Verificar que la orden médica del paciente a quien se le va a realizar el estudio esté
bien diligenciada y facturada y que tenga el resultado de creatinina.

¢ Recomendaciones para el estudio.
Se realiza las recomendaciones necesarias para realizacion del estudio.

¢ Realizar encuesta para Identificacion de factores de riesgo al Medio de

Contraste

Si el paciente esta consiente se le realiza la encuesta o al acompanante o
responsable del paciente, en el caso de que el paciente no esté en condiciones de
responder. En caso de poseer alguno de los factores de riesgo, se debe comunicar
al Médico Radidlogo.

¢ Diligenciar consentimiento informado
Después de verificar que cumplan con las condiciones para realizar el estudio
tomografico o resonancia magnética contrastada el paciente o el acompanante
responsable se debe diligenciar el consentimiento informado, realizando previa
explicaciéon sobre el estudio que se le va a realizar.

e Preparacién del paciente
Se debera corroborar que el paciente realizo correctamente las indicaciones dadas
anteriormente por el tecndlogo.
Verificar la accesibilidad venosa del paciente para la administracion del medio de
Contraste Intravenoso; preferiblemente vena periférica.

¢ Realizacion del estudio
Realizar el procedimiento de acuerdo con lo establecido en el manual del equipo.
El tiempo de realizacion de los procedimientos con medios de contraste es el
siguiente:
Cerebro 8 min
Toérax 10 min
Abdomen: 10 min
Toérax y abdomen: 15 min
Cuello: 10 min

¢ Monitorizacién del paciente
Luego de terminado el procedimiento, se traslada al paciente al éarea de
recuperacion y se le da las recomendaciones al paciente después de la realizacién
del estudio.

o Entrega del paciente
Entrega del paciente estable y en buenas condiciones al camillero y enfermera del
servicio e informar fecha de entrega de resultados.
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¢ Limpieza y desinfecciéon
Realizar desinfeccion de los equipos de Imagenologia segun lo establecido en el
protocolo de limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos.
e Verificacion de la calidad en la Toma del estudio
Diligenciar el registro de verificacion de la calidad de los estudios realizados y
reportar eventos adversos si ocurren, para posteriormente ser notificados al
servicio de Calidad de la Institucion.
e Envio al PACS.
Verifiqgue que el estudio fue enviado al PACS.
e Lecturay entrega de resultado
El medico radiélogo realiza la lectura del estudio en un tiempo promedio de 24
horas.
Para los pacientes que se encuentran en cuidados intensivos estos se entregaran
al familiar solo si la UCI lo autoriza.

7.3 CONSIDERACIONES GENERALES
En la Historia clinica, de los pacientes hospitalizados, que hayan recibido la
administracion intravenosa de Medio de Contraste se debera consignar:

- Nombre de Medio de Contraste administrado.

- Cantidad de Medio de Contraste administrado.

- Responsable de la realizacion de examen.

- Fecha y hora de administracion del Medio de Contraste.

7.4 MEDIOS DE CONTRASTE UTILIZADOS

Los medios de contraste utilizados para realizar Tomografias con contraste en
servicio de imagenes diagnosticas de la ESE Hospital San Rafael Nivel |l son:
ULTRAVIST 300 (lopramida) (Ver Ficha de seguridad).

7.5 EFECTOS COLATERALES A LOS MEDIOS DE CONTRASTE.

Los medios de contraste son sustancias que no se encuentran en condiciones
normales dentro de nuestro organismo. Por lo tanto, éste puede reaccionar frente a
ellos con ciertas reacciones

generando efectos colaterales. Estos efectos colaterales pueden ser de dos tipos:
los efectos colaterales esperables y los efectos colaterales adversos.

7.5.1 EFECTOS COLATERALES ESPERABLES.

Son inherentes a la inyeccion de un medio de contraste y aunque tratemos de
evitarlos, no lo lograremos porque son una consecuencia innata de este tipo de
moléculas.
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El efecto colateral esperable mas conocido es la deshidratacién celular, sobre todo
de los glébulos rojos. Cuando la deshidratacién celular ocurre en el endotelio, lo
que se produce es una alteracion endotelial. Ese fendmeno puede ocasionar dolor
y calor al inyectar el MC. El calor corporal es una sensacion que el paciente va a
sentir en todo el cuerpo, comenzando en la extremidad superior, pasando por el
tronco, y finalizando en la extremidad inferior. La mayoria de las veces esta
sensacion se manifiesta también a nivel

vesical. Lo importante es notificar al paciente de estos efectos porque, si no se ha
efectuado previamente un examen tomografico con medios de contraste va a
pensar que esos sintomas tienen un origen patoldogico.

Si llevamos los fendmenos de deshidratacion celular al sistema venoso el resultado
es trombosis.

El ultimo efecto colateral esperable es el sabor metalico en la boca. El sabor
metalico, aunque no se ha demostrado completamente, dicese tener relacién con la
estimulacién de las moléculas de contraste a las papilas gustativas.
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7.5.2 EFECTOS COLATERALES ADVERSOS.

Este tipo de efectos es totalmente diferente a los efectos colaterales esperables.

Los efectos colaterales adversos al medio de contraste o Reacciones Adversas al

medio de contraste 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 administracién de un medio de contraste (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 medio

de contraste.

Las Reacciones Agudas, a su vez, se pueden clasificar por su intensidad en

reacciones leves, moderadas o 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 nauseas, los vomitos, la cefalea leve y la diaforesis (sudoracién
excesiva).

El tratamiento consiste, fundamentalmente, en la observacién 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, brindandole apoyo y sobre todo transmitiéndole seguridad.

Las reacciones moderadas incluyen grados mayores de los sintomas y signos
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leves mencionados anteriormente, ademas de grados moderados de hipotension
arterial y broncoespasmo. Este tipo de reacciones requieren una observacion y

consideracion mayor. Las reacciones mas frecuentes son:
a. Urticaria Generalizada o Difusa.

LI

Hipertensién Severa.

Edema Facial o Laringeo.

Broncoespasmo.

Hipotension y Bradicardia (Reaccion Vasovagal).

f. Hipotension y Taquicardia por efecto vasodilatador.
El tratamiento de este tipo de reacciones requiere de un manejo rapido, porque
estas reacciones pueden progresar a un cuadro severo. El tratamiento de cada

reaccion consiste en:

REACCION

TRATAMIENTO

URTICARIA GENERALIZADA O
DIFUSA

VVY

Discontinuar inyeccion de MC si ésta aun no ha terminado.
Administrar antihistaminico (25-50 mg Benadryl).

Si la urticaria es demasiado severa, administrar 0.1-0.3 mL de
Epinefrina (agonistas para vasoconstriccion arteriolar y venosa).

HIPERTENSION SEVERA

YV VYV VY

Administrar O2 a 6-10 L/min.

Monitorizar ECG, Saturacion de O2 y Presion sanguinea.
Administrar 0.4 mg de Nitroglicerina sublingual.

Transferir a Unidad de Cuidados Intensivos.

Si la causa es por Feocromocitoma (poco probable con MC no
idnicos), administrar 5mg Fentolamina i.v.

EDEMA FACIAL O
LARINGEO

vV VvV

Administrar O2 a 10L/min con mascarilla.

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 si se asocia a
hipotensién evidente.

» Si es necesario, repetir la inyeccion intramuscular de Epinefrina

hasta completar 1 mg (1 ml) como maximo.

» Sino hay respuesta a terapia y persiste el edema laringeo, avisar

a equipos de soporte vital avanzado y RCP.

BRONCOESPASMO

v VvV

Administrar O2 a 6-10L/min (mascarilla).
Monitorizar ECG, Saturacion de O2 y Presion sanguinea.

» Administrar 2-3 pufs de inhalador [-agonista (dilatador

bronquiolar) y repetir cuanto sea 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 caso de que se asocie a
hipotensién evidente.

» Llamar a equipo de RCP ante un broncoespasmo severo o

cuando la saturacion de O2 es permanentemente menor a 88%.
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» Administrar O2 a 6-10L/min (mascarilla).
» Monitorizar signos vitales.
HIPOTENSION Y : E::/:rr E:)z;n\?isaeln\?oseol::aa& ara la administracion rapida de
BRADICARDIA (REACCION : v segura para P
Ringer o solucion salina. Administrar lentamente 0.6-1.0 mg
VASOVAGAL) . . . .

de Atropina L.V si el paciente no responde a las maniobras de
expansion del volumen extracelular. La administracion de
Atropina se puede repetir hasta un maximo de 0.04 mg/Kg.

» Asegurar la completa resolucion de Hipotension y Bradicardia

» Elevar piernas en 60° o mas.

» Monitorizar ECG, Saturacion de O2 y Presion sanguinea.

» Administrar O2 a 6-10L/min (mascarilla).

HIPOTENSION Y > Admlnlstrar grande§ \(olumepes de Ringer !_actato o solucién
salina de forma rapida e intravenosa. Si la respuesta es
TAQUICARDIA . . . L

insuficiente, administrar lentamente 1 mL de Epinefrina
intravenosa.

» Avisar a equipo de emergencia si no hay respuesta
adecuada.

El personal del servicio sera responsable de avisar al Médico Radidlogo o solicitar
la asistencia del Médico General, si el paciente presenta alguna de estas
reacciones moderadas y por ultimo se recurre al servicio de Urgencias del Hospital
para que procedan a realizar el Soporte Vital Avanzado el que implica, entre otros,
la administracién de farmacos y colocacién de tubo endotraqueal, si el paciente asi
lo requiere. El personal no estara facultado para administrar farmacos o realizar
algun paso del soporte vital avanzado.

Las reacciones graves o severas se caracterizan por manifestaciones
exacerbadas de los sintomas y signos descritos anteriormente o por la aparicién de
convulsiones, pérdida de conciencia, edema pulmonar, hipotension severa,
arritmias cardiacas, sincope, paro ventilatorio y paro cardiorrespiratorio. Al igual
que para las reacciones moderadas, las reacciones severas requieren un manejo
inmediato, fundamentalmente, ventilacion mediante bolsa-mascarilla y masaje
cardiaco hasta que tome accion el equipo médico de avanzada. A continuacion,
detallamos el manejo de dos de ellas:

REACCION TRATAMIENTO

»  Administrar O2 a 6-10L/min.

» Considerar la administracion de 5 mg de Diazepam |.V o de 0.5-
1.0 mg de Midazolam I.V. Si el efecto no es lo suficiente,

CONVULSION considerar administrar 15-18 mg/Kg de infusion de Fenitoina en
50 mg/min.

»  Monitorizar cuidadosamente signos vitales, sobre todo PO2, ya
que puede generarse depresion respiratoria por el uso de
Benzodiazepinas.
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» Considerar llamado a equipo de emergencia en caso de requerir
intubacion.

REACCION TRATAMIENTO

» Administrar O2 a 6-10L/min.

» Elevar tronco del paciente.

EDEMA PULMONAR » Administrar 20-40 mg de Furosemida .V o algun otro tipo de
diurético.

» Considerar la administracién de 1-3 mg de Morfina L.V

» Trasladar al paciente a unidad de cuidados intensivos.

PN

Al igual que para las reacciones adversas moderadas, el personal acompafiado del
Médico Radidlogo de turno, sera responsable de realizar el Soporte Vital Basico si
el paciente presenta alguna de estas reacciones severas. Mientras tanto, uno de
los funcionarios avisara al servicio mas cercano (Hospitalizacion o Urgencia) y al
Médico Anestesiologo para que procedan a realizar el Soporte Vital Avanzado el
que implica, entre otros, la administracion de farmacos y colocacién de tubo
endotraqueal. El personal del servicio no estara facultado para administrar
farmacos o realizar algun paso del soporte vital avanzado.

Las Reacciones Tardias a los medios de contraste son los efectos adversos que
se manifiestan después de 1 hora tras la administracién del contraste.
Habitualmente aparecen entre 1 hora a 1 semana después. En el caso de los
contrastes yodados administrados por via intravascular los sintomas descritos con
mayor frecuencia son cefalea, sarpullido cutaneo, purpura, prurito, nauseas,
vomitos, somnolencia, urticaria, fiebre, dolor en el lugar de la inyeccion,
alteraciones gastrointestinales y dolores musculoesqueléticos. La mayoria de estas
alteraciones se manifiestan sobre todo en los tres primeros dias después de la
inyeccion, son autolimitadas y se resuelven en unos 7 dias.

En la mayoria de los casos su intensidad es leve o moderada.

7.6 REACCIONES POR HIPERSENSIBILIDAD A LOS MEDIOS DE CONTRASTE.
Las reacciones por hipersensibilidad no corresponden a otra categoria dentro de
los efectos colaterales a los medios de contraste, 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 hasta aqui son de
hipersensibilidad.

Las llamadas reacciones por Hipersensibilidad estan relacionadas con la liberacién
de histamina de los mastocitos y basdfilos circulantes y con la activacion o
inhibicion de sistemas como el de complemento, fibrinolitico, de coagulacion, de
quininas, entre otros, es decir, este tipo de reacciones cumplen con los criterios
necesarios para considerarse una reaccion alérgica.
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Sin embargo, las reacciones alérgicas, inmunolégicamente, implican la formacion
de un complejo antigeno—anticuerpo. En el caso de las reacciones a los medios de
contraste, 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 | (eritema, urticaria, prurito, angioedema, tos, entre otros), se
les denomina reacciones pseudoalérgicas o anafilactoideas.

Es importante destacar que tanto la aparicion como la gravedad de las reacciones
anafilactoideas son independientes de la dosis de MC aplicadas. Por lo tanto,
tampoco son predecibles. De hecho, aun no estd claro cual es la capacidad
predictiva positiva y negativa de las pruebas cutaneas para las reacciones
anafilactoideas a los MC. Las pruebas cutaneas 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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7.7 FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR UNA REACCION
ANAFILACTICA AL MEDIO DE CONTRASTE.

Existe una serie de factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar
una reaccion anafilactica, por lo que se debe tener especial precaucién en este tipo
de pacientes.

Entre ellos estan:

7.7.1 REACCIONES PREVIAS AL MEDIO DE CONTRASTE (MC).

Se ha visto que personas que hayan tenido, en estudios anteriores, reacciones al
medio de contraste tienen una probabilidad de 3.3 a 7 veces de presentarla
nuevamente. Ahora bien, esta probabilidad es aun 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 medio de contraste (enrojecimiento,
eritema, prurito, urticaria) y, posteriormente, requiere realizarse un nuevo estudio
contrastado, puede hacerlo siempre y cuando esté premedicado. El que esté
premedicado no significa que el paciente no vaya a desarrollar una nueva reaccién

leve. Sin embargo, lo mas seguro es que los efectos colaterales que presente sean

similares a los que presentd al no estar premedicado, y no mas graves.
Sélo un pequefio porcentaje (3-5%) puede pasar a una reaccidén moderada o grave.
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Si un paciente presenté una reaccion moderada al medio de contraste (edema
laringeo, broncoespasmo, urticaria generalizada, hipotension asociada a
bradicardia o taquicardia) y, posteriormente, requiere realizarse un nuevo estudio
contrastado, éste puede hacerse siempre y cuando esté premedicado, cuando se
haya informado al médico Radidélogo del

evento ocurrido previamente, cuando se haya informado al médico tratante y
cuando el paciente, durante la realizacién del examen, esté bajo monitorizacion de
personal médico preparado.
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Si un paciente presentd una reaccion severa al medio de contraste (pérdida de la
conciencia, convulsiones, edema pulmonar, hipotensién severa, paro
cardiorrespiratorio) y, posteriormente, requiere realizarse un nuevo estudio
contrastado, no se recomienda hacerlo. En este caso la premedicaciéon no nos va a
eximir de los riesgos y, lo mas probable, es que no lo volvamos a sacar, si ese fue
el efecto adverso presente, del

Paro Cardiorrespiratorio nuevamente. Para ello, es fundamental que el médico
tratante evalle y decida cual es el verdadero beneficio del examen tomografico
frente al riesgo asociado. Considerar otros estudios de imagen (US, Resonancia
Magnética, etc.) es una buena alternativa.

7.7.2 ASMA BRONQUIAL.

Tienen un riesgo de 3 veces (en términos porcentuales, un 20%) de presentar una
reaccion anafilactoidea al MC. El problema radica en que el riesgo de manifestar
una reaccion severa al medio de contraste es mucho mas frecuente en este grupo,
por lo que requieren siempre de una cuidadosa observacion y de premedicacion,
sobre todo en aquellos

asmaticos que estan bajo tratamiento inhalador de forma periddica.

7.7.3 ANTECEDENTE DE ALERGIA.

Aquellos pacientes que posean antecedentes de alergia frente a algun
medicamento, agente contactante, alimentos u otros que le haya provocado una
reacciéon moderada o severa, dificultad respiratoria o un shock anafilactico, también
constituyen un factor de riesgo para desarrollar una reaccion anafilactoidea al
medio de contraste. 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 grupo de
pacientes también requieren observacion y pre medicacion.
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7.8 ESQUEMAS DE PREMEDICACION.

Anteriormente mencionamos que hay una serie de factores que hacen al paciente
mas susceptible al desarrollo de reacciones de tipo anafilacticas.

Por lo tanto, es importante saber qué medidas tomar para prevenirlas. Para ello se
cred el concepto de premedicacidn, que consiste en dar al paciente susceptible una
serie de medicamentos que le permiten disminuir el riesgo de presentar reacciones
anafilacticas al MC.

Existe una diversidad de protocolos de pre medicacion, derivados de los protocolos
del Colegio Americano de Radiologia (ACR) y de la Sociedad Europea de
Radiologia Urogenital (ESUR). Sin embargo, se utilizaréa el protocolo de
premedicaciéon adoptado por el ACR, que consiste en:
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7.8.1 PACIENTE HOSPITALIZADO O AMBULATORIO.

En aquellos pacientes adultos que presenten alguno de los 3 factores de riesgo
mencionados en el punto 6.2.2 y que deriven al servicio de forma ambulatoria, u
hospitalizado, la premedicacion consistira en:

- 100 mg de Hidrocortisona via oral 2 horas previo al examen.

En el paciente pediatrico hospitalizado o ambulatorio el esquema de premedicacién
incluira el mismo tipo de farmacos utilizados en adultos, modificando solamente la
dosis y el tiempo previo a su administracion:

- Hidrocortisona a una dosis de 0.5-0.7 mg/Kg (50 mg maximo) via oral 7, 3 y 1
hora previo al examen.

7.8.2 PACIENTE DE URGENCIA.

En aquellos pacientes cuya patologia sea de extremada urgencia (accidente
automovilistico, policontuso, entre otros) y que requiera el uso de medio de
contraste, se debera dar una premedicacién de emergencia consistente en:
Hidrocortisona via intravenosa, idealmente, 4 horas previo al examen.

Si el examen requiere ser efectuado de inmediato, se inyectara de todas formas la
Hidrocortisona, pero con monitoreo por parte del médico de urgencia después de
efectuado el examen.

- 10 mg de Clorfenamina via intravenosa, idealmente, 1 hora previo al examen. Si
el examen requiere ser efectuado de inmediato, se inyectara de todas formas la
Clorfenamina, pero con monitoreo por parte del médico de urgencia después de
efectuado el examen.

7.8.3 CONSIDERACIONES FRENTE A LA PREMEDICACION.
La administracién, ya sea por via oral o intravenosa, de un antihistaminico puede
causar somnolencia o molestias visuales en el paciente. Ademas, se debe guardar
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especial cuidado en nifios, mujeres embarazadas o mujeres que estén en periodo
de lactancia. Por otra parte, la administracion de corticoides, como la Prednisolona,
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 premedicacion debe ser emitida por el
Médico Radiélogo del Servicio de Imagenologia. Si el Médico Radiélogo no se
encuentra en el Servicio, dicha responsabilidad caera sobre el médico tratante.

La Enfermera o el Tecnologo en radiologia podran administrar, en situaciones de
emergencia, los medicamentos intravenosos que la premedicacion indica. Sin
embargo, dicho procedimiento se realizara en un contexto de emergencia bajo la
indicacion y autorizacién del Médico Radidlogo o en su defecto, del médico
tratante.
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7.9 NEFROTOXICIDAD ASOCIADA AL USO DE MEDIO DE CONTRASTE.

El deterioro de la funcidn renal es el efecto adverso mas comun y uno de los mas
importantes, junto a las reacciones anafilacticas, asociado a la inyeccién de un
contraste. Los MC administrados por via intravenosa se eliminan casi por completo
por filtracién glomerular renal y es en este 6rgano, precisamente, donde pueden
tener el efecto toxico mas importante.

Aunque no hay una coincidencia total en la bibliografia cientifica, la nefropatia
inducida, producida o causada por los medios de contraste (NIC), suele definirse
como una reduccion de la funcién 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.

7.9.1 FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR UNA NEFROPATIA
INDUCIDA POR EL CONTRASTE.

La Nefropatia inducida por medio de contraste se observa casi exclusivamente en
pacientes de riesgo. Junto a ellos se han identificado otros factores que contribuyen
a aumentar la probabilidad de desarrollar esta nefropatia, asi como la gravedad de
esta. Entre ellos estan:

7.9.1.1 INSUFICIENCIA RENAL.

El factor de riesgo mas importante es la existencia de una alteracion previa de la
funcién renal (niveles de Creatinina Sérica > 1.5 mg/dl o filtrado glomerular < 60
ml/min/1.73 m2), sobre todo si la disminucién del filtrado es secundaria a una
diabetes. El grado de insuficiencia renal preexistente determina la frecuencia y
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gravedad de la nefropatia inducida por el contraste, sobre todo cuando la tasa de
filtracion glomerular es inferior a 30 ml/min/1.73 m2.
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7.9.1.2 DIABETES.

Algunos estudios sugieren que puede ser un factor de riesgo independiente de la
presencia de insuficiencia renal.

7.9.1.3 TIPO DE MEDIO DE CONTRASTE UTILIZADO.

Los agentes hiperosmolares son mas nefrotdxicos, sobre todo en pacientes con
insuficiencia renal previa. Dentro de los contrastes no i6nicos de baja osmolaridad
parece que son menos lesivos los dimeros que los mondmeros, puesto que
inducen menos diuresis y se asocian a una menor vasodilataciéon. Todos estos
factores intervienen y condicionan los resultados que se obtengan.

7.9.1.4 VOLUMEN DE MEDIO DE CONTRASTE.

Dosis grandes e inyecciones repetidas antes de las 72 horas aumentan el riesgo de
nefrotoxicidad

7.9.1.5 REDUCCION DEL VOLUMEN INTRAVASCULAR EFECTIVO.

La deshidratacién, la insuficiencia cardiaca, la cirrosis o una hipotensién
prolongada pueden reducir el volumen plasmatico total y contribuir a la reduccién
de la perfusion renal. Un efecto similar se puede observar en paciente sometidos a
alguna cirugia renal o con antecedentes de proteinuria.

7.9.1.6 EDAD AVANZADA (MAYORES DE 60-70 ANOS).
Predispone a la eliminaciéon de agua y sodio debido a la disminucién de la masa
corporal o muscular y a la reduccion de la funcion y la perfusion renal.

7.9.1.7 USO SIMULTANEO DE FARMACOS NEFROTOXICOS.

Entre estos medicamentos, que hacen al rindbn mas vulnerable a los contrastes,
estdn los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), los antibidticos
aminoglucésidos, las sulfamidas y la ciclosporina A.

7.10 PREVENCION DE LA NEFROPATIA INDUCIDA POR EL MEDIO DE
CONTRASTE (NIC)

Cuando se plantea realizar un procedimiento radiolégico con contraste yodado
intravenoso, el médico directamente responsable del paciente debe identificar a los
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pacientes que presenten factores de riesgo para desarrollar una nefropatia por
contraste antes de solicitar la prueba. El factor mas importante que debe indagar es
la presencia de una insuficiencia renal moderada. En muchos casos, para detectar
esta afeccion se emplea la cifra de creatinina.

Desgraciadamente, las personas que acuden a realizarse un estudio radiolégico
con contraste desconocen la mayoria de las veces su cifra de creatinina plasmatica
y este dato no suele escribirse en el volante de peticion o si se indica, puede no ser
una edicion reciente. En general, los pacientes ambulatorios y estables que porten
examen de creatinina deben hacerlo siempre y cuando éste tenga, como maximo,
30 dias de antigliedad. En el caso de pacientes hospitalizados o con factores de
riesgos evidentes, este examen de creatinina no debe tener mas de 7 dias de
antiguedad.

Aunque este habito de no portar el examen de creatinina deberia cambiarse, se
puede identificar a la mayoria de los pacientes con creatinina elevada mediante un
sencillo cuestionario de cribado de los factores de riesgo de nefropatia. Si se
encuentra alguno de los factores de riesgo para una NIC mencionados en el punto
6.2.2, entonces el paciente debe venir con un examen de creatinina sérica.

Se ha comprobado que algunas medidas profilacticas reducen la incidencia y la
gravedad del dafio renal y pueden permitir la administracién de contrastes Yodados
a pacientes con cifras de creatinina plasmatica moderadamente elevadas. Entre las
medidas de prevencion estan:
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7.10.1 HIDRATACION.

Es la medida mas practica y efectiva. En el paciente ambulatorio estable, la
hidratacion se logra bebiendo 2 litros de agua diarios 12-24 horas antes del
examen y 12 horas después de éste. Lo ideal es beber bebidas isotdnicas, porque
éstas permanecen por un mayor tiempo en el organismo. Si el paciente no puede
acceder a este tipo de bebidas puede hacerlo con agua, fragmentando los 2 litros
de agua en la jornada diaria. No se deben beber los 2 litros de agua en una unica
fraccién, porque ésta se eliminara rapidamente del organismo.

En el paciente hospitalizado o con dieta absoluta, la correcta hidratacion se
consigue con la administracion intravenosa de liquidos. Lo mejor es el suero salino
fisiologico (NaCl al 0.9%) a 1-1.5 ml/kg/h comenzando 6-12 horas antes de la
administracion del contraste y continuando 6-12 horas después.

La hidratacion debera efectuarse, en general, en todos los pacientes sometidos a
examenes con uso de MC. Sin embargo, se debera dar mayor énfasis en los
pacientes con antecedentes de Insuficiencia Renal (excepto pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica), Diabetes, sometidos a una Cirugia Renal, Proteinuria,
mayores de 60 anos, Insuficiencia Cardiaca, Cirrosis o Deshidratados.
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7.10.2 EMPLEO DE CONTRASTES DE BAJA OSMOLARIDAD Y REDUCCION
DE LA DOSIS DE CONTRASTE.

En general, la mayoria de los centros hospitalarios de nuestro pais deberian utilizar
MC Hipoosmolares o de baja osmolaridad. En este caso los Medios de Contraste
utilizados en todos los pacientes es Hipoosmolar, a continuacién, se detallan:
GADOVIST 1.0 mmol/ml, para Resonancia Magnética

PRIMOVIST 0.25 mmol/ml: para paciente hepatico

GASTROGRAFIN 370 mg lodo/ml solucion oral y rectal: se utiliza para la
exploracién por rayos X del tracto gastrointestinal.

El Tecndlogo no debe utilizar mas de 100 ml de Medio de Contraste por examen,
las cantidades a utilizar deberan oscilar entre los 75-100 ml. Si por algun motivo el
estudio debe repetirse o el médico tratante solicita un nuevo examen con Medio de
Contraste, deberan transcurrir 72 horas después de efectuado el primer estudio
contrastado. Si el examen, aun asi, requiere ser efectuado antes de las 72 horas, el
médico tratante debera monitorear la funcién renal del paciente a través de los
examenes correspondientes para evaluar una posible NIC.
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7.10.3 PROFILAXIS FARMACOLOGICA CON N-ACETILCISTEINA O
PROTECCION RENAL.

Si bien su utilidad es controvertida, un analisis publicado en el aino 2008 establecié
que la N-acetilcisteina es mas reno protector que la hidrataciéon 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 aun sean controversiales, hacen que se use
con frecuencia como método de proteccién renal.

La cantidad para administrar es de 600 mg via oral cada 12 horas, 24 horas antes y
24 horas después del procedimiento. Si la administracion es intravenosa, se debera
hacer 30-45 minutos antes del examen con 600 mg continuando con la misma
dosis 24 horas posteriores al examen.

Es importante destacar que la administracion de N-Acetilcisteina, como método
para prevenir el desarrollo de una NIC, se potencia aln mas si va acompanada de
una correcta hidratacion con suero salino fisiolégico (NaCl al 0.9%) a 1 ml/kg/h 6-12

horas antes de la administracién del contraste y continuando 6-12 horas después.
Si se utiliza como medida

de prevencion la hidratacion sola, el riesgo de desarrollar una NIC es de un 21%. Si
esa hidratacion va acompafiada de N-Acetilcisteina, el riesgo se reduce a un 2%.
La profilaxis farmacolégica con N-Acetilcisteina e hidratacion (protecciéon renal),
debe ser efectuada en pacientes que presenten valores de Creatinina Sérica > 1.5
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mg/dl, sobre todo si van acompafados de Diabetes. Es importante recalcar que
todo paciente con factores de riesgo para una NIC (punto 6.2.2), debe adjuntar su
examen de Creatinina Sérica. El valor limite para este tipo de proteccion
farmacoldgica sera de 1.9 mg/dl. Si el paciente supera dicho valor de Creatinina
Sérica, entonces se debera efectuar otro examen que no requiera el uso de Medio
de Contraste o, de lo contrario, un examen de tomografia computada sin Medio de
Contraste. En el caso de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica (IRC), el
examen con MC puede ser efectuado siempre y cuando el paciente se dialice el
mismo dia o0, a mas tardar, 24 horas posteriores al examen
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7.10.4 EVITAR LA ADMINISTRACION DE FARMACOS NEFROTOXICOS.

Este tipo de prevencion debera efectuarse en pacientes que estén bajo tratamiento
con farmacos nefrotoxicos, de acuerdo con lo especificado en el punto 6.2.2. En
estos casos se debe, idealmente, suspender los medicamentos 24 horas previas a
la administracién del Medio de Contraste o, de lo contrario, entregar una correcta
hidratacion.

7.10.5 ALTERACIONES DE LA FUNCION TIROIDEA.

La administracion intravenosa de contraste en pacientes con alteraciones de la
funcién tiroidea puede conducir a un cuadro de tirotoxicosis, clinicamente
indiferenciable de otras causas. Suele aparecer entres las 4 y 6 semanas
posteriores a la inyeccion.

Es importante remarcar que en pacientes con hipertiroidismo manifiesto esta
contraindicado administrar medios de contraste. No es recomendable la inyeccién
en pacientes con Enfermedad de Graves, nddulos autébnomos o bocio multinodular,
especialmente en ancianos o habitantes de zonas con déficit de yodo. Sélo se debe
administrar contraste en estos pacientes si la indicacion clinica es importante tras
considerar otras alternativas diagndsticas. Si bien la profilaxis en estos pacientes
no suele ser necesaria, en caso de haber recibido Medio de Contraste, es
conveniente su derivacion a un especialista Endocrinélogo para su control y
seguimiento.

7.10.6 EMBARAZO Y LACTANCIA.

Es importante remarcar que siempre debe plantearse la real necesidad de efectuar
el examen teniendo en cuenta la ecuacion riesgo/beneficio, fundamentalmente si
implica la exposicion a radiaciones ionizantes en pacientes embarazadas.
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Los contrastes atraviesan la barrera placentaria, motivo por el cual debera evitarse
su administracion y reservarla exclusivamente para los casos en los que el estudio
aporte datos sustanciales que no puedan obtenerse por otro método y siempre con
el consentimiento informado de la paciente o su representante. Si bien no se han
demostrado efectos teratogénicos ni mutagénicos de los Medio de Contraste,
tampoco existe informacion fehaciente acerca de su inocuidad.

Un riesgo conocido de los Medio de Contraste sobre el feto es la posible depresién
de la funcién tiroidea. En todos los casos en que la paciente haya recibido Medio
de Contraste durante el embarazo, se determinara la concentracion sérica de TSH
en neonatos durante la primera semana de vida, para valorar dicha funcion.

En aquellos casos de mujeres embarazadas con algun grado de insuficiencia renal,
se deberan seguir los mismos lineamientos utilizados para el resto de los pacientes
en esta ultima condicion.

En madres durante el periodo de lactancia, podra administrarse Medio de
Contraste siempre y cuando sea necesario. Debe tenerse en cuenta que la
naturaleza hidrosoluble de las sustancias yodadas hace que un minimo porcentaje
(0.002% en 24 horas) de la dosis administrada se excrete a través de la leche
materna. Asimismo, menos del 1% del contraste ingerido por el lactante se
absorbera en el tubo digestivo. De ello se desprende que no existe evidencia que
fundamente suspender la lactancia luego de la inyeccion de Medio de Contraste.
Sin embargo, las madres que estdan amamantando siempre deben tener la
oportunidad de tomar una decisién informada en cuanto a si desean continuar o
abstenerse temporalmente de la lactancia después de recibir estas sustancias por
via intravenosa.

En base a ello también pueden optar por:

- Amamantar inmediatamente antes de la inyeccién del Medio de Contraste para
alejar el proximo amamantamiento el mayor tiempo posible.

- Extraccion artificial previa de la leche materna para el proximo amamantamiento.
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7.10.6.1 EXTRAVASACION DE MEDIO DE CONTRASTE.
La extravasacion del Medio de Contraste al tejido celular subcutaneo es la
complicacién local mas recuente cuando se administra por via intravenosa. Sin

embargo, respecto a otro tipo de complicaciones, es muy poco frecuente (ocurre
entre un 0.1-0.9%).

La probabilidad de inyectar una cantidad significativa de contraste fuera del vaso
sanguineo es mayor en nifos pequefios y pacientes inconscientes, ya que no
exteriorizan el dolor que les provoca la extravasaciéon del contraste, y en pacientes
con tratamientos quimioterapicos, pues los farmacos antimitéticos provocan
fragilidad de la pared de las venas. También hay que tener precaucion en pacientes
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con venas constitucionalmente fragiles, pacientes que han sufrido multiples
punciones para accesos vasculares, en individuos con poca masa muscular, en
pacientes que tengan atrofia del tejido celular subcutaneo, pacientes con
insuficiencia arterial y en pacientes con compromiso del drenaje venoso o linfatico.
El tipo de acceso venoso influye en la frecuencia con la que ocurre la
extravasacion. Esta complicacion se da con mas frecuencia si se canaliza la vena
con agujas metalicas (incluso con agujas con prolongadores tipo palomilla o
mariposa) que si se hace con una canula de plastico. El lugar de la inyeccion y el
calibre de la vena canalizada también son importantes. Resulta mas frecuente la
extravasacion en las venas pequefas del dorso de la mano y en el pie. Si es
posible, es conveniente la presencia de personal calificado (paramédico) cerca del
paciente durante la inyeccion del contraste para la deteccién precoz de cualquier
complicacion local.

Debe tenerse especial precaucién cuando el paciente llega ya con un acceso
venoso periférico al servicio. Esos accesos muchas veces estan tapados por
apositos y pueden funcionar mal por llevar mucho tiempo o por estar mal
colocados.

La clinica de la extravasacién puede variar desde un minimo eritema e hinchazén
hasta la necrosis tisular asociada a edema progresivo y la ulceracion de la piel. Los
sintomas de la extravasacion son muy variables. Muchos pacientes se quejan de
quemazén, mientras que otros permanecen asintomaticos. En la exploracion fisica
el lugar de la extravasacion suele estar hinchado, eritematoso y sensible.

La mayoria de las lesiones por extravasacidn se resuelven espontaneamente en 24
horas (un maximo de 4 dias) y con muy poca frecuencia dan lugar a secuelas a
largo plazo, como hipoestesia, debilidad marcada y dolor.

Dado que con el examen inicial no se puede predecir de forma definitiva si la lesion
por extravasacion se resolvera o dara lugar a ulceracion, necrosis y lesion de
partes blandas, es conveniente informar al paciente para que acuda al hospital si
nota algun problema.

Sin embargo, hay algunos hallazgos que sugieren una lesion grave vy justifican la
consulta al cirujano. Entre ellos, cabe destacar la presencia de una perfusion
alterada, parestesias y dolor creciente que persiste dentro y sobre las 4 horas. La
extravasacion también puede provocar un sindrome compartimental agudo que
puede requerir fasciotomia de urgencia para liberar el compromiso neurovascular y
la compresién de los vasos sanguineos.
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Cuando se produce la extravasacion de cualquier MC, es conveniente:

- Elevar el miembro afectado para reducir el edema.
- Aplicacion tépica de frio, ya que el frio produce vasoconstriccion, que limita la
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inflamacion.
- 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
extravasacion por si presentara alguna de las complicaciones mencionadas
anteriormente.
- Derivar a un cirujano, si se sospecha de lesion grave (parestesia, dolor progresivo
o necrosis tisular).

7.11 PROCEDIMIENTOS DE SEDACION Y ANESTESIA.

La correcta realizacion de un examen de Tomografia y Resonancia Magnética no
s6lo depende de utilizar adecuadas dosis de radiacion o volimenes de medio de
contraste, también depende del movimiento. La mayoria de los examenes de
escaner requieren que el paciente esté tranquilo y siga las instrucciones de apnea
inspiratoria cuando se requiera. Si el paciente no esta en condiciones de seguir
instrucciones basicas de apnea o de estar tranquilo, entonces el examen resultara
fallido y, su utilidad diagndstica, sera practicamente nula. De hecho, movimientos
exacerbados del paciente pueden llevar a falsos positivos, lo que traducira en un
tratamiento innecesario. Es por ello por lo que resulta fundamental contar con
sistemas de sedacion y/o anestesia en aquellos pacientes susceptibles al

movimiento, fundamentalmente nifios, pacientes con alteracion de la conciencia o
pacientes con déficit mental.

8. GESTION DEL RIESGO:

Se identifican riesgos de reacciones adversas o secundarias a la administracién
del medio de contraste ocasionando reacciones diversas que se consideran
eventos adversos, debido a esto se realza la encuesta previa al paciente para
detectar factores de riesgo a la administraciéon del medio de contraste, también se
presenta el riesgo de extravasacidbn que al presentarse se suspende
inmediatamente, la administracion del medio de contraste.

9. DIFUSION:

Una vez aprobado el manual por la Gerencia, revisados por Subdireccion cientifica
Y Asesor de Calidad, el referente del proceso sera el responsable cumplimiento de
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cada una de las actividades descritas, ademas se realizara el despliegue y la
comprension de la informacion a los responsables de las actividades dejando
evidencia de la reunion de difusion respectiva. La oficina de Gestion de la Calidad
tendra bajo su custodia y control documental los documentos originales impresos.
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11. ANEXOS

Formato de Encuesta de factores de riesgo al medio de contraste.

12. CONTROL DE CAMBIO:

Version

Descripcion De Los Cambios

Fecha

1.0

Se crea el documento

15/03/2023

13. CONTROL DEL DOCUMENTO:
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