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I. INTRODUCCION

La Unidad de Imagenclogia del HUAP, perteneciente a la red de salud del
Servicio Metropolitano Central, es un servicio de apoyo diagnostico y terapéutico que
realiza aproximadamente 370 prestaciones diarias derivadas tanto desde el Servicio
de Urgencia como desde los distintos Servicios Clinicos del hospital. Para llevar a
cabo esta tarea contamos con miultiples equipos con variadas modalidades de
estudio imagenol6gico como son: radiologia simple, radiologia compleja, ultrasonido
y tomografia computada.

Los pacientes que son atendidos en el Servicio de Imagenologia del HUAP son
principalmente derivados desde el Servicio de Urgencia, en aproximadamente un
60%. Por lo tanto, el tipo de patologia consultante preponderante es de esta esfera y
requiere, en la mayoria de los casos, de estudios imagenolégicos.

En base a la actual cartera de prestaciones del Servicio de Imagenologia, se han

definido como procedimientos de mayor riesgo los siguientes:

1. Procedimientos Invasivos: Instalacion de drenajes percutaneos, biopsias
percutaneas, punciones evacuantes, y diagndsticas bajo guia
imagenologica.

2. Sedoanalgesia en los procedimientos mencionados en el punto 1, si
corresponde.

3. Administracion de medio de contraste endovenoso.




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cedigo: API 1.2
SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Version: 04

Fecha: 12/2023
Vigencia: 5 afios

UNIDAD DE IMAGENOLOGIA

PROTOCOLO PROCEDIMIENTOS DE MAYOR RIESGO EN
EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA: PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS, SEDOANALGESIA Y ADMINISTRACION DE

MEDIO DE CONTRASTE

Pagina 4 de 32

ll. OBJETIVOS

General:

* Establecer condiciones seguras para la realizacidon de procedimientos

imagenologicos que conilevan riesgo para los pacientes.

Especificos:

¢ Implementar un protocolo que entregue medidas preventivas al riesgo a todos
nuestros usuarios que requieran procedimientos imagenolégicos invasivos,
sedoanalgesia o administracion iv de medio de contraste.

¢ Integrar e informar al equipo clinico a cargo de los cuidados del paciente sobre
la preparacidon segura y el proceso de chequeo en la realizacion de
procedimientos imagenoldgicos que conllevan riesgo para nuestros usuarios.

lii. DEFINICIONES:

- Procedimiento Invasivo: Procedimiento que involucra solucion de continuidad de
piel y/o mucosas o acceso instrumental a vias o conductos naturales del organismo.

- Técnica de Seldinger: Inicialmente empleada como una técnica de canalizacion

percutanea de vias venosas centrales, este procedimiento fue descrito por Seldinger

en la decada de los 50. Consiste basicamente en utilizar primero una aguja

introductora por la cual se avanza una guia metalica flexible, luego se retira la aguja

introductora sobre la guia y se realiza una pequefa incisidén en la piel en el punto de

entrada de la guia. Posteriormente se pasa el dilatador sobre la guia para crear un

tinel a través de los tejidos subcutaneos, luego éste se retira y se avanza el catéter

definitivo a instalar retirando finalmente la guia y fijando el catéter en la zona.
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- Drenaje Percutaneo: Procedimiento intervencional, accesible, de bajo riesgo y de
bajo costo, alternativo a la cirugia convencional. Consiste en la instalacion de un
catéter guiado por imagenes en colecciones y pacientes que cumplan con las
indicaciones.

Se indicara en toda coleccion liquida suficientemente fluida para salir por un tubo, con
una sola o hasta dos loculaciones, accesibles por trayecto directo, sin riesgos de daro
a estructuras nobles.

- Biopsia percutanea: Procedimiento intervencional que tiene como finalidad la toma
de una muestra de una lesidn localizada en una viscera o estruciura dsea
determinada para su posterior analisis. Proporciona una informacién segura y rapida
sin necesidad de intervencion quirdrgica para obtencion de la muestra.

- Puncion diagnéstica: Procedimiento que tiene como objetivo comprobar la
presencia de liquido y obtener un volumen pequerfio para su analisis.

- Puncién evacuante: Procedimiento que tiene como objetivo la exiraccion de
liquido que no es posible evacuar por otros tratamientos.

- Ecotomografia: Es un procedimiento de diagnéstico por imagenes basado en

ondas de ultrasonido de alta frecuencia que permite visualizar gran parte de las
estructuras del cuerpo. Por sus caracteristicas, es una excelente técnica para guiar
punciones y biopsias en forma rapida y segura.

- TC: Tomografia Computada, examen no invasivo, cuya expltoraciébn combina rayos
X con un sistema de computadoras gue procesan las imagenes y permite obtener
imagenes radiograficas en secciones progresivas de la zona en estudio. Permite
guiar procedimienios invasivos como por ejemplo toma de biopsias e instalacion de
drenajes.

- Sedoanalgesia: Estado inducido farmacolégicamente que permite a los pacientes

tolerar procedimientos dolorosos mientras mantienen una adecuada funcidn

o
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cardiorrespiratoria y la capacidad de responder voluntariamente a 6rdenes verbales
yfo estimulos tactiles.

- IV: intravenoso.

- Medio de contraste yodado: Agente quimico introducido artificialmente en el
organismo, basado en la molécula de acido benzoico triyodado, usado en radiologia
como un medio de contraste para mejorar la visibilidad de las estructuras vasculares y
6rganos durante los estudios imagenologicos.

- Extravasacion del medio de contraste: Salida de medio de contraste hacia el
espacio extravascular producto de factores propios del vaso o accidentes derivados
del desplazamiento de la canula, entre otros.

- Reacciones Adversas al medio de contraste: Diversas manifestaciones organicas
no deseadas que ocurren posterior a la administracion intravascular de un medio de
contraste yodado utilizado para realizar examen imagenolégico.

- Cl- AKI: Lesion renal aguda inducida por contraste

- TP: Técnico Paramédico.

- TM: Tecndlogo Medico.

- EU: Enfermero/a Universitario

IV. ALCANCE:

Profesionales y Técnicos que se desempefian o realizan procedimientos en la

Unidad de Imagenologia.

SN

{2 | TG 7
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V. DESARROLLO

1. PROCEDIMIENTOS INVASIVOS: INSTALACION DE DRENAJES
PERCUTANEOS, BIOPSIAS PERCUTANEAS, PUNCIONES
EVACUANTES Y PUNCIONES DIAGNOSTICAS BAJO GUIA
IMAGENOLOGICA.

La imagenologia intervencional es una especialidad de [a Imagenologia que
permite realizar procedimientos diagnésticos y tratamientos de multiples
patologias, con técnicas minimamente invasivas. La instalacién de drenajes
por via percutanea es uno de los muchos procedimientos que abarca esta
area de la especialidad, en el que se utiliza una guia imagenologica para su
realizacion, de acuerdo a la modalidad disponible, en nuestro caso
Ecotomografia y/o Tomografia Computada.

Este tipo de técnicas ofrece una alternativa al tratamiento quirlrgico de
muchas patologias, con la consiguiente reduccién de complicaciones, de tal
manera de contribuir en la resolucion diagndstica y terapéutica apropiada,

oportuna y segura para nuestros usuarios.

1.1.Desarrollo del Proceso:
1.1.1. Médico tratante solicita procedimiento a la Unidad de Imagenologia.

1.1.2. Se solicita ficha clinica: El/la Técnico Paramédico solicita personalmente,
segun indicacion del/la Médico Radidlogo, ficha clinica del paciente al/la
Enfermero/a a cargo de éste.

1.1.3. Evaluacion previa de antecedenies del paciente: Ella TP completa
encuesta de seguridad (Anexo 1). Se considera completa la encuesta de
seguridad cuando estén al menos la siguiente informacion:

e Nombre y RUN del paciente. T

I
=

ooT

¢ Antecedentes de alergias. (c
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1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.
11.7.

1.1.8.

¢ Condicion de ayuno.

¢ Protrombinemia

o TTPA.

¢ Recuento de plaquetas.

Luego, TP adjunta la encuesta de seguridad a la solicitud de examen y
ficha clinica, y la entrega a Médico Radidlogo para su evaluacion.

Traslado de paciente a Imagenologia y preparacion de material: TP
prepara material para realizar procedimiento y asiste allla Meédico
Radidlogo. Solicita telefénicamente al Servicio clinico, que se traslade el
paciente a Imagenologia.

Firma del consentimiento informado: Cuando elfla paciente se encuentra
en la Unidad de Imagenologia, elfla Médico Raditlogo le explica
personalmente el procedimiento, sus beneficios y riesgos y le solicita su
consentimiento a través de su firma en el formulario disefiado para tal
efecto. En pacientes inconscientes se precedera seguln establece la Guia
de Aplicacién de Consentimiento Informado.

Médico Radiélogo realiza procedimiento.

Médico Radidlogo consigna procedimiento y deja indicaciones: El Médico
Radidlogo consigna el procedimiento en ficha clinica del paciente y deja
indicaciones post procedimienio para el manejo del drenaje cuya
responsabilidad sera del Médico tratante.

Registro del procedimiento: TP anota el procedimiento con todos los datos
requeridos del paciente en planilla Excel en sala de procedimiento y el

material utilizado.
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1.2. Medidas preventivas para realizar el procedimiento de manera segura.

1.2.1. Del paciente:

Ayuno que dependera del tipo de alimentacion.
Parametros de coagulacion dentro de rangos normales (Protrombinemia,
TTPA, recuento plaguetario).

Adecuada sedacion, analgesia y anestesia local, segun protocolo en uso

en la Unidad de Imagenologia.
Posicionamiento previo e inmovilidad durante el procedimiento.
Consentimiento informado firmado.

Profilaxis antibi6tica previa al drenaje en caso de abscesos.

1.2.2. De la coleccion o de la lesion:

*

Visible con ecotomografia o tomaografia.

Accesible con minimos riesgos.

Uniloculada o biloculada. Cuando existe mayor organizacion vy
complejidad [a resolucién es la opcidn quirdrgica.

Trayecto de abordaje libre de estruciuras nobles: vasos sanguineos,
nervios, tubo digestivo o libre de estructuras 6seas, que lo escuden.
Trayecito de abordaje no debe atravesar un compartimiento para llegar a
otro (ejemplo: evitar atravesar peritoneo para llegar al retroperitoneo; no
atravesar la cavidad pleural para acceder al abdomen).

Las colecciones pequefias solo se puncionan, y se aspira todo su

contenido. Las mayores se dejan con catéter de drenaje por mas tiempo.

1.2.3. Del lugar:

Segln la situacion del paciente. Dichos procedimientos pueden ser
realizados: en la sala del ecotomégrafo o sala de TC, cama del paciente

en situacién critica y/o en Pabellon.
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* Los pacientes que tengan indicacion de drenaje con catéter deben ser

previamente hospitalizados.

1.2.4. Del operador:

El procedimiento lo realiza ellla Médico Radiologo con entrenamiento
intervencional, asistido por un TP con experiencia y por una enfermera
en caso de utilizar sedoanalgesia. El paciente critico siempre es
acompafado por enfermera del Servicio de procedencia.

El cuidado, posterior manejo y retiro del drenaje es de responsabilidad
del médico cirujano tratante de la sala, pudiendo concurrir el Radiélogo
como interconsultor en caso de ser necesario o para el control del

catéter y de la coleccion a través de imagenes.

1.2.5. Del Material:

Estéril.

Utilizar el equipc de introduccion y cateteres especificos para uso
percutaneo del tipo “pig-tail”’, hidrofilicos, que tengan ecogenicidad o
densidad suficiente.

Para las colecciones fluidas {seromas, orina, bilis, quistes simples) usar
catéteres finos de 8 — 10 F.

Para colecciones mas densas (abscesos, pus, hematomas, necrosis)
usar catéteres mas gruesos 12 - 16 F.

En térax o en colecciones muy densas utilizar catéter de pleurostomia de
hasta 24 F.

Se utilizaran tanto drenajes como locus tenga la coleccién, mas de tres
se considerara opcidn quirdrgica.

Terminado el procedimientc desechar en “safe box” todo el material

cortopunzante.
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1.2.6. De la Técnica:

L J

Los drenajes se pueden realizar bajo ecografia en tiempo real o bajo TC.
La TC es la primera opcidn para colecciones en el térax y en el
retroperitoneo.

Usar la via mas corta y directa en linea recta, usar la orientacién
horizontal 6 vertical como primera opcién de abordaje, luego si no es
posible, considerar los abordajes oblicuos ¢ angulados.

Las colecciones pequefias solo se puncionan y se aspira todo su
contenido. Las més grandes se dejan con catéter de drenaje por mayor
tiempo.

Privilegiar en la indicacion de drenaje las técnicas endoscopicas 6
endocavitarias por sobre la percutanea, por ejemplo: abscesos
retrogastricos, colangitis, pionefrosis.

La técnica bajo ecotomografia o TC es una técnica estéril.

Proceder a instalar tubo de drenaje solo si se logra aspirar contenido
tiquido por la aguja introductora. Si no hay contenido liquido aspirable,
no colocar catéter. Intentar diluir con suero el contenido espeso.

Usar técnica del trocar si la coleccion es superficial. Es preferible por su
rapidez y sencillez.

Utilizar técnica de Seldinger en colecciones profundas o ventanas
estrechas.

El médico radidlogo deja indicacién de lavado diario con solucién
fisiologica, con sifonaje o clisis (si hay dos ¢ mas drenajes), con un

volumen adecuado para cada caso.
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Indicaciones Post Procedimiento Punciones;
« Analgesia SOS

Indicaciones post Procedimiento Drenajes:
e Analgesia ev. SOS
+ Drenaje a caida libre. En caso de térax a trampa de agua
« Mantener Antibictico terapia.
» Lavado y permeabilizacién con suero fisiolégico diariamente por EU o residente
(método de sifonaje)

e Control con imagen con eco o tac en 5 dias.

Indicaciones post Procedimiento Biopsias:
e Analgesia SOS
* Frio y compresion local
* Reposo relativo
e Régimen blando.

1.3.Responsables de la ejecucion:

1.3.1. Médico Radidlogo: Encargado de evaluar la pertinencia de la solicitud por
el Médico Tratante y realizar el procedimiento técnico. Explicar el
procedimiento al paciente, sus beneficios, molestias y riesgos. Firmar
consentimiento informado y solicitarselo al paciente. Consignar en ficha el
procedimiento e indicaciones posteriores.

1.3.2. Médico Clinico: Responsable de la solicitud del procedimiento, del
cuidado, manejo posterior y retiro del drenaje. El Médico Radiblogo puede

P

concurrir como meédico interconsultor para control posterior con imagenes, -
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2.2.Medidas preventivas para realizar el procedimiento de manera segura.
La medicacion se realiza bajo monitorizacion cardiaca y saturacién sanguinea,
parametros que quedan consignados en ficha clinica. Siempre asistido por

enfermera a cargo dei paciente.

2.3.Responsables de la ejecucion:

2.3.1. Médico Radidlogo: Indica sedoanalgesia.

2.3.2. Enfermera/o a cargo del paciente: Administra sedoanalgesia segun
indicacién médica, controla al paciente durante e} procedimiento y registra
en ficha clinica.

3. PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE MEDIO DE CONTRASTE

YODADO ENDOVENOSO.

El uso de medios de contraste endovenoso, yodados para Tomografia
Computada y Radiologia, tienen asociado factores de riesgo para el
paciente, que puede tener impacto en la funcidn renal, como en la
posibilidad de desencadenar reacciones tipo alérgicas de menor o mayor
grado. Los medios de contraste contribuyen a la mejor evaluacion de
estructuras anatémicas y caracterizacion de lesiones patologicas en los
distintos érganos del cuerpo, aumentando de esta forma el rendimiento de la

exploracién y mejorando la resolucién diagnéstica del examen.

La indicacion y la administracién del medio de contraste, en el sistema
vascular, lo realizan Médicos, Tecnélogos Médicos que conocen su utilidad y

los riesgos que significa su uso.
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1.3.3.

1.3.4.

Tecndlogo Médico (en caso de realizar procedimiento bajo TC): Encargado
de realizar el examen, coniroles de imagen durante y después del
procedimiento segun indique el Médico Radidlogo.

Tecnico paramédico: Responsable de solicitar la ficha del paciente con
autorizacion de enfermera a cargo de éste para completar encuesta de
seguridad. Consignar procedimiento en planilla excel destinada para {tal
efecto. Asistir al Médico Radidlogo, Tecndlogo Médico o Enfermera segin

corresponda durante el procedimiento.

2. PROCEDIMIENTO DE SEDOANALGESIA.

La

sedoanalgesia permite a los pacienies tiolerar procedimientos

intervencionales aliviando la ansiedad, molestias o el dolor. Facilita y optimiza

los procedimientos que requieren de la cooperacion del paciente.

2.1. Desarrollo del Proceso:

21.1.

21.2.

2.1.3.

Indicacién de sedoanalgesia: El Médico Radidlogo indica sedoanalgesia
segun necesidad, antes o duranie el procedimienio de instalacién de
drenaje percutaneo. Se utiliza Midazolam de 5 mg las que sera provistas
por la unidad de origen del paciente.

Preparacion y administracion de sedoanalgesia. La enfermera a cargo del
paciente prepara 5mg de Midazolam, diuido al 50% con solucidén
fisiologica. Se administran 2,5 mg. de Midazolam al inicio del
procedimiento doloroso y luego 2,5 mg. durante el procedimiento o como
refuerzo, si fuese necesario.

Regisiro y control de signos vilales. La enfermera a cargo del paciente
registra el uso de sedoanalgesia en la hoja de protocolo del procedimiento
intervencional, indicando claramente farmaco, dosis y hora. También

controla y registra signos vitales.
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3.1. Desarrollo del Proceso:

3.1.1. Aplicar encuesta de seguridad: Cada vez que exista una solicitud de TC
con medio de contraste iv el TP debe en caso de pacientes hospitalizados,
retirar ficha clinica, con autorizacion de la enfermera a cargo del paciente,
para completar la encuesta de seguridad. En caso de los pacientes
espontaneos graves provenientes del Servicio de Urgencia (paciente
recuperador o politraumatizado grave) que no cuentan con examenes
anteriores ni nivel de conciencia que permita evaluar factores de riesgo, el
riesgo/beneficio del estudio imagenolégico justifica la administracion del
medio de contraste sin aplicacién previa de la encuesia de seguridad
(Anexo 2).

Se considera completa la encuesta de seguridad cuando cuente al menos

con los siguientes criterios:

Nombre y RUN del paciente.

Alergias previas a la administracion de medio de contraste.

Antecedentes de asma activa sin tratamiento.

Creatinina a pacientes mayores de 60 afios.
» Uso de metformina asociado a enfermedad renal aguda o crénica grave.

3.1.2. Evaluacion de anfecedentes: Equipo de imagenologia evalla pertinencia,
chequea diagndstico y solicitud de examen imagenolégico.

3.1.3. Preparacion del paciente si corresponde: En caso de detectarse factores
de riesgo deben tomarse las siguientes medidas:

» Reacciones tipo alérgicas pre existentes: indicar premedicacion segun

esquema descrito para tal efecto (Anexo 3). TM deja indicacién a EU a
cargo del paciente.

* Pacientes con terapia con Metformina: En pacientes con terapia de

Metformina sin dafic renal, suspender terapia 48 horas posteriores ré:_'fa.. %\
2 o ) T
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3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

administracion de medio de contraste endovenoso. En el caso de los

pacientes con terapia y dafio renal, suspender Metformina 48 horas anies

y 48 horas después de administracién endovenosa de medio de contraste.
Solicitud del paciente y preparacién de inyectora: Tecndlogo Médico
evalla urgencia y disponibilidad del TC y solicita el traslado del paciente.
TP realiza ingreso a plataforma RIS-PACS. Una vez gue llega el paciente
a Imagenologia, TP procede a preparar inyectora.
Verificacion de la documentacion: Cuando el paciente llega a la Unidad de
Imagenologia, TM revisa solicitud médica, encuesta de seguridad,
autorizacién del Médico Radiblogo si corresponde y/o premedicacion en
los casos de indicacion.
Solicitud del Consentimiento Informado. Tecnélogo Médico firma
consentimiento una vez que informa al paciente del procedimiento,
resuelve sus dudas y solicita firma al paciente segun indica la Guia de
aplicacion del Consentimiento Informado del HUAP. En caso de pacientes
con incapacidad o incompetencia, sera el Médico tratante responsable de
firmar dicho documento como representante legal o como emergencia en
los casos que el paciente se encuentre en riesgo vital.
Ingreso de dafos y posicionamienio del paciente: Tecnbélogo Médico
chequea datos del paciente y revisa: permeabilidad y condiciones de la via
venosa, temperatura adecuada del medio de contraste y posicionamiento
del paciente segun protocolo de examen. Ajusta parametros en la
inyectora si es necesario para la administracién de medio de contraste
(flujo, delay y volumen).
Supervisién y control en la administracion de medio de contraste: cada vez
que la técnica lo permita el TP ingresara a la sala de procedimiento,

controlara la administracion de medio de contraste y verificara la no
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ocurrencia de extravasacion o reaccion adversa. Elfia Tecnélogo Médico

supervisara en todo momento el adecuado desarrollo del procedimiento.

. Término del procedimiento. Tecnologo Medico visualiza examen, chequea

el estado del paciente e indica al TP retirar al paciente de la camilla de
examen. Tecnodlogo Médico entrega, si corresponde, instrucciones post

examen al paciente o0 a Enfermero/a a cargo de éste.

3.1.10. Paciente es derivado a su servicio: Equipo de Imagenologia se comunica

si corresponde al servicio clinico de procedencia del paciente para solicitar
su retorno. En el caso de los pacientes de urgencia cada vez que sea

posible quien lleve de regreso los pacientes a su box.

3.1.11. Notificacidon de incidentes o eventos adversos, si corresponde: Tecnodlogo

Médico o TP registran lo ocurrido en plataforma institucional de
notificacion de Eventos Adversos y Centinelas, cuyo analisis sera

realizado por la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente del Hospital.

3.2. Potenciales riesgos en la administracion de medio de contraste iv.

Los topicos mas importantes que debemos cautelar cuando se administra medio de

contraste iv. y a los cuales estan dirigidos todos los esfuerzos de pre evaluacion del

paciente para realizar un examen seguro son:

o Reacciones adversas al medio de contraste.

o Extravasacion del medio de contraste.

e Lesion renal aguda inducida por contraste (CI-AKI)

3.21.

Reacciones adversas al Medio de Contraste:

La frecuencia general de reacciones adversas relacionadas a la
administracién de medio de contraste yodado iv. ha disminuido
considerablemente con el cambio de uso de medios de coniraste de baja

osmolalidad no idnicos. Mientras que la incidencia de reacciones leves y
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moderadas ha disminuido, aquellas severas que amenazan la vida del
paciente contindan ocurriendo de manera impredecible por lo cual es
necesario una adecuada vigilancia y entrenamiento del personal de salud
en las areas en las que administra medio de contraste.

Las reacciones adversas al medio de contraste se pueden clasificar en
agudas Yy tardias:

» Reacciones adversas agudas al medio de confraste: Son aquellas que
ocurren en el plazo de 1 hora tras la administracion de medio de
contraste endovenoso. De acuerdo a su severidad se clasifican en:

a) Leves: son aquellas en que los sintomas y signos son autolimitados,
sin evidencias de progresion. La mayor parte de las reacciones

carresponden a este tipo. Incluyen:

Nauseas, vomitos transitorios Prurito Palidez

Mareos Erupcidn, urticaria Sudor

Sensacion de calor Broncoespasmo leve |Escalofrios

Cefalea Congestion nasal Ansiedad

Edema ocular leve Edema laringeo leve |Alteracion del gusto

Medidas de Accion: Manejo médico tratante. Generalmente solo
requieren medidas de soporte basico, observacidon para confirmar
resolucién o falta de progresion.

En caso de urticaria podria administrarse Antihistaminicos IM o IV y en
caso de edema laringeo leve o broncoespasmo leve, oxigeno por

mascarilla 6-10 lis/min.
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b) Moderadas: son aquellas en que los sintomas y signos son similares

a los leves, pero de mayor intensidad.

Vémitos severos

Drogas antieméticas.

Urticaria extensa o profunda

Antihistaminicos IM o IV, considerar

adrenalina [M.

Broncoespasmo moderado

Agonistas B2  inhalador, considerar

adrenalina.

Hipotensién aislada

Elevacion de extremidades inferiores,
oxigeno por mascarilla (6-10lts/min), fluidos
IV rapidamente, solucion fisiologica o Ringer

Lactato, si no hay respuesta: adrenalina.

Reaccion vagal con hipotension

y bradicardia

Elevacion de las extremidades. Oxigeno con
mascarilla (6-10 lts/min.), atropina, fluidos IV
rapidamente, solucidn fisiologica o Ringer

lactato.

Medidas de Accion: Llamar a médico tratante y/o primer ayudante de

la Unidad de Emergencia Hospitalaria. Requieren atencion oportuna y

observacion cercana por posible progresion
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c) Severas: son aquellas que ponen en riesgo [a vida del paciente.

Reaccion anafilactoidea

generalizada

Mantener via aérea despejada, oxigeno por
mascarilla (6-10 lts/min), fluidos IV rapidamente,
solucién fisiolégica o Ringer lLactato, elevacion
de extremidades inferiores si hay hipotension,

antihistaminicos IV, adrenalina IV.

Convulsiones

Oxigeno por mascarilia (6-10 lis/min), diazepam.

Edema Pulmonar

Oxigeno por mascarilla (6-10  Its/min),

furosemida.

Medidas de Accién: En el caso de anafilaxia generalizada sin

compromiso de conciencia comunicarse inmediatamente con equipo de

urgencia a cargo del paciente. Activar Codigo Azul en caso de

compromiso de conciencia y convulsiones seglin lo establece protocolo

local.

Reacciones adversas tardias al Medio de contraste:

Pueden ocurrir entre 1 hora y 1 semana tras la administracion del medio

de contraste, la gran mayoria ocurre entre las tres horas y dos dias

posteriores a la administracion de coniraste iv.

Las reacciones cutaneas (similares a las producidas por otros farmacos)

son consideradas verdaderas reacciones tardias. Generalmente son

leves a moderadas y autolimitadas.

Este tipo de reacciones adversas son advertidas por el equipo de

profesionales a cargo del paciente en su respectivo servicio clinico de

SR

.
e
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origen por lo que las medidas de accién seran de responsabilidad de su
equipo médico tratanie.
Factores de riesgo para la administracion de medio de contraste iv.
- Relacionados con el paciente > Reaccion adversa previa moderada o
Severa.
- Asma aciiva sin tratamiento.
- Relacionados con el medio -> Agente idnicos de alta osmolalidad.
coniraste.
Acciones para reducir el riesgo de una reaccién aguda:
e Administrar por via iv medios de contraste no iénicos de baja osmolaridad.
¢ Contraindicacion absoluta a la administracion de medio de contraste
yodado en aquellos pacientes que anteriormente hayan presentado una
reaccion tipo alérgica moderada o severa. Considerar un estudio alternativo
que no requiera medio de contraste.
» Premedicar segln esquema a pacientes con antecedentes de reacciones
adversas previas a la administracion de medio de contraste de

caracteristicas leves y/o asma activa sin tratamiento.

3.2.2. Lesion renal aguda inducida por contraste {(Ci-AKI)

Se atribuye al deterioro repentino de la funcion renal tras la administraciéon
endovenosa de medios de contrate yodado, en ausencia de otra etiologia que
genere dicho deterioro.

La CI-AKI clinicamente significativa es sumamente inusual en pacientes con
funcion renal normal. Si bien el riesgo de nefrotoxicidad es muy bajo en la
poblacion general, la incidencia aumenta conforme son mayores los factores de
riesgo, entre los cuales podemos nombrar. Enfermedad renal aguda o cronica

grave, edad avanzada y deshidratacion.
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La Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) es una prueba de laboratorio que
permite determinar la funcién renal de manera precisa, pero requiere de
factores exactos para su calculo.

Dada la complejidad de nuestra poblacion consultante, el calculo exacto de la
TFG puede resultar sesgado, razén por la cual se solicitard como medida
validada de funcién renal para la administracion de medio de contraste iv la
creatinina sérica, debido a que es un examen con el que cuentan la mayoria de
nuestros pacientes durante su consulta de urgencia u hospitalizacién y de fagil
acceso al ser un examen de corto procesamiento.

Se solicitara creatinina sérica a los pacientes mayores de 60 afios. Se
administrara medio de contraste iv a aquellos cuyo resultado sea menor o igual
a 1,5 mg/dl. En los casos de los pacientes menores de 60 afios, sin factores de
riesgo asociado no sera necesario solicitar creatinina.

En los pacientes que presentan creatinina sérica mayor a 1,5 mg/d|, se deben
considerar medidas preventivas y alternativas.

No se solicitara ninguna medida preventiva para la administracién de
medio de contraste iv en los casos donde los pacientes se encuentren en
riesgo vital inminente ingresados a la Unidad de Emergencia Hospitalaria,
dado que el riesgo/beneficio del estudio imagenolégico justifica su

administracion sin aplicacion previa de encuesta de seguridad,

Medidas Alternativas y Preventivas:
* Considerar técnicas de imagen alternativas que no requieran
adminisiracién de medio de contraste endovenoso.
» Si ella Médico Radiélogo lo estima pertinente puede suspender el uso de

medio de contraste a pesar de ser indicado por el Médico tratante, con la

f.
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finalidad de realizar el examen por el beneficio del paciente lo que, sin
embargo, en ciertos casos, claramente reduce el rendimiento diagnostico.
« Evaluar la posibilidad de aplazar el procedimiento hasta asegurar que no
signifique un riesgo para el paciente.
¢ Usar medios de contraste no i6nicos de baja osmolaridad.

e Asegurar que el paciente se encuentre bien hidratado.

Riesgos del medio de contraste en pacientes diabéticos en terapia con

METFORMINA.
La Metformina es una biguanida oral usada en el tratamiento de los
pacientes diabéticos no insulino-dependientes. El efecto adverso mas
significativo de esta terapia es el potencial desarrollo de acidosis [actica
asociada a metformina en los pacientes susceptibles.
La metformina se excreta sin cambios en los rifiones, tanto por filtracion
glomerular como por excrecion tubular, eliminandose por esta via el 90%
de la droga absorbida dentro de las 24 hrs. La metformina causa aumento
de la produccién de acido lactico en los intestinos, por lo que cualquier
factor que disminuya la excrecion de metformina o aumente los niveles de
lactato en la sangre, son factores de riesgo importantes en el desarrollo de
una acidosis lactica.
En pacientes usuarios de Metformina con funcién renal normal, se debe
suspender terapia 48 horas posteriores a la administracion de medio de
confraste endovenoso y reponer el tratamiento controlando con una
creatinina sérica. En el caso de los pacientes con terapia y deterioro de la
funcion renal, se debe suspender la Metformina 48 horas antes y 48 horas
después de administracién endovenosa de medio de contraste y reponer

bajo similar control.
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3.2.3.

Pacientes en dialisis:

» Los medios de coniraste son agentes no unidos a proteinas y tienen
relativamente bajos pesos moleculares por lo que son facilmente eliminados
por la didlisis.

» Se recomienda la coordinacién entre la inyeccién del medio de contraste y
ta sesion de hemodialisis.

* Una sesion extra de hemodidlisis para eliminar el medio de contraste es
innecesaria.

e Uso de medios de contraste de baja osmolaridad para reducir el riesgo de

efectos adversos relacionados con hipertonicidad.

Extravasacion del medio de contraste.

La extravasacion de medios de contraste es un evento adverso asociado al uso
de inyectora automatica, tiene una incidencia que oscila entre el 0.1% y 1.2%
{1/1000 pacientes a 1/83 pacientes).

Los medios de contraste yodados son toxicos a los tejidos circundantes, en
particular a la piel, produciendo una aguda respuesta inflamatoria local. Los
signos y sintomas iniciales son hinchazén u opresion, dolor punzante o ardor en
el lugar de la extravasacion, aunque un porcentaje de pacientes no presenta
molestia alguna.

La severidad de las lesiones depende directamente de la cantidad de medio de
contraste extravasado, la conceniracion de éste y el estado general del
paciente. A pesar de lo anteriormente expuesto, la mayoria de los pacientes en

los que se producen extravasaciones se recuperan sin secuelas significativas.
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Desarrollo del Proceso ante extravasacion:

e Comunicacién inmediata del evenio adverso: Técnico Paramédico avisa
inmediatamente al Tecndlogo Médico quien detiene la inyectora y pausa el
TC.

e Medidas inmediatas frente al evento adverso:

- Técnico Paramédico retira la camilla de examen del Gantry.

- Retira conexién de la inyectora hacia la via venosa.

- Tecndlogo Médico aplica compresas frias en la zona afectada.

- TM se comunica con EU a cargo del paciente para notificar evento
adverso y dejar indicaciones para su adecuado manegjo.

e Evaluacién médica y tratamiento: En caso de aparicién de lesiones leves,
elevar la extremidad por encima del nivel del corazén para disminuir la
presion hidrostatica capilar y promover asi la reabsorcion del medio de
contraste extravasado. Comenzar tratamiento con compresas frias y luego
tibias. Monitorear cuidadosamente. Si se sospecha de lesion severa o grave,
solicitar apoyo equipo medico de atencién de urgencia.

e Consignar las exiravasaciones del medio de contraste segiin establece
protocolo local.

Tipos de lesiones:

+ La mayoria de las lesiones son menores.
* Lesiones graves incluyen ulceraciéon de la piel, necrosis de los tejidos
blandos y sindrome compartimental.

Factores de riesgo:

e Relacionados con la técnica: - Uso de inyectora automatica.
- Acceso venoso posicional.

-> Acceso multipuncionado.
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» Relacionados con el paciente:

Medidas para reducir el riesgo:

¢ Canalizacién venosa meticulosa.

- Inadecuada canalizacion venosa.

—~>Accesos  venosos en manos,
muiecas, pies y tobillos. Grandes

volimenes de contraste.
~> Contraste de alta osmolalidad.
- Incapacidad para comunicarse.
- Venas fragiles o dafiadas.
= Insuficiencia venosa.
— Enfermedad vascular periférica.
-> Pacientes en tratamiento oncolégico.

- Obesidad.

¢ Utilizar branulas de tamafio adecuado en una vena apropiada para

soportar el flujo requerido durante la inyeccion.

* Realizar una prueba previa a la inyeccion del contraste con suero

fisiologico.

e Utilizar medio de contraste no i6nico de baja osmolaridad y a temperatura

corporal.

* Instalacion y/o uso de ofras vias venosas de alta presion como alternativas

preventivas al riesgo, por ejemplo: catéter de linea media o Midline y/o

catéteres centrales de insercién periférica o PICC que cumplen con las

especificaciones técnicas que permiten la inyeccién de medio de contraste

con inyectora automatica de manera segura. Se solicitara instalacién ylo
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uso de esios dispositivos a los pacientes que cumplan con los criterios

establecidos para ello.

3.3.Responsables de la ejecucion:

3.3.1. Equipo Imagenologia: Encargados de visar el procedimiento en su conjunto.
Si el paciente tuviese algin factor de riesgo, son los encargados de entregar
indicaciones de premedicacién u otras si corresponden.

3.3.2. Médico Clinico: Responsable de la indicacién del procedimiento y la
evaluacién preventiva de condiciones de riesgo pre existentes del paciente.
3.3.3. Tecnologo Médico: Responsable de realizar y supervisar el examen. Conoce
el estado del paciente, diagnéstico clinico y motivo por el cual se realiza el
examen. Tratard de minimizar cualquier situacion de riesgo para el paciente.
Encargado del manejo de las situaciones de emergencia y de iniciar RCP si es
necesario hasta [a llegada del equipo de emergencia. Encargado de registrar

correctamente eventos adversos. Firmar consentimiento informado.

3.3.4. Técnico Paramédico: Es el responsable de completar correctamente la
encuesta de seguridad. Solicita al paciente para el examen, ingresa las
prestaciones correspondientes, carga la jeringa de la inyectora, posiciona al
paciente para el examen, controla el paso de contraste duranie su
administracion, registra procedimiento en planilla Excel correspondiente y
colabora con la preparacion y chequeo de los medicamentos e insumos del
carro de paro. También es responsable de dar aviso de cualquier situacion de

emergencia, asistiendo al médico y enfermera seguin corresponda.
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V1. DISTRIBUCION:
- Direccion
- Subdireccion de Gestion Clinica.
- Subdireccién de Gestién del Cuidado.
- Unidad de Emergencia Hospitalaria
- Unidad de Imagenologia
- Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

VIl. DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

- ACR-SIR-SPR practice parameter for specifications and performance of

imageguided drainage / aspiration of abscesses and fluid collections

Radiologia Intervencionista, PH Soyer; S.Derny; F. Breitimayer. Revised 2023.

100 Principales procedimienios Intervencionistas. Rogers Peter.

- ACR-SIR practice parameter for minimal and/or moderate sedation/analgesia.

Revised 2020.

- ACR Manual on Conirast Media. Version 7. 2023. A¢r Committe on Drugs and

Contrast Media.

- “Manual SEDIA. Guia de los medios de contraste de la ESUR”. Version 7.0 Sociedad

Europea de Radioclogia Urogenital.

- “Sociedad Europea de Radiologia Urogenital” Guia de medios de contraste. Version

4.0.
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VII. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO:
. RESPONSABLE APROBADO POR
SINTESIS DE MODIFICACIONES MODIFICACION
VERSION| FECHA CAUSA DE
MODIFICACION
TM. Marjorie Paredes
01 02/2011 Creacién protocolo Profesional Unidad de Dr. Emilio Villalon
Imagenologia Director
TM. Marjerie Paredes Dr. Mario Henriquez
02 03/2015 Actualizacion Encargada de Calidad Director
Unidad de Imagenolegia
03 02/2018 Actualizacion TM. Marjorie Paredes br. Cristian Pérez

Encargada de Calidad
Unidad de Imagenologia

Jefe Unidad de
Imagenologia
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IX. ANEXOS:
Anexo N°1: Encuesta de seguridad para procedimientos intervencionales.

;o= Hoapital de Tirgencia .

ey} Asistencia Pitblica Becka:

=" Servicip de Imagenoldgica

ENCUESTA DE SEGURIDAD PREVIA A PROCEDIMIENTOS

INTEEVENCIONALES

Nombre; Sexa;

Edad;___RUT; Ficha/N"H

Eramen:

Zizlzmiento s1 w0 | [Tipe:

Ayemac a1 | m0

Viz Vencea con ifzxe de fres ==

=l B |NO|[ & Sitin
Alerging o1 | wo | [Zhaqur

| Profilzxis A16 51 | o

‘iratamiento Anbooagnlants =1 | no

Protcmbinemia %
TIPA Seg.
Recuenta Plaquetario mm’
Sala do Examen

Notaa:

Featizadn | Hora | Realizado par | visado por I de
por TP r oo

[Campte [ ] TNO ] [ WA T | {bﬁn‘s;;\
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Anexo N°2: Encuesta de seguridad para la administracion de medio de contraste.

=, Hespita] o Vipensia
*0 | Asspescs Pihliza Fecha:
SEY Sevicinde Eispencligien

ENCUESTA DE SEGURHDAD FEEYTA AL 1750 DE MEDIO DE CONTRASTE

ERDOVERQOSD
Nombre: Seg;
Edad: _ RUTLN"HIST: Ficha:
Procedendia: Box: Sala-Cama-
Examen Imagenalbgioo:
PR Sl WO Tipa:
Creatinina paciete 2502005 | o7 (o [ Moa |  [Resul, wrFechn:
AccE0 Venosa 1 | No W Sitio
Keaccionss pretaas al 240 o | Mo L: A B
| Premagirarion = luo | na Hora Inicio:
AmA ACHVA 56 tratamisnt 3 No
To de Netformina asaciado 2 OBS:
Enfermedad Renal Azuda o SI NG| NA
Cronica Grave
Ayuno L hora paciente
hospitatizada S|NO| NA
[ Poubilidad de Embarazs gimo | wa
Resfizado por Hora Fevisada par TM
[ Crifesios de Solicitud para Acceso Venoso de Alta Presion | st | mo |

T-Indicacion AnsioTC
2 -Faciente mayor 60 2005

.- ACCes0 TRICD Mann, Mureca o P B O 2003 5ih GO0 disponiole
[ 4. -Paciente multipuncionado en exiremidan de acreio

| 5.- Pacients en batamiento GncalOgict

TM Rasponsable
Hora Solicitud [ ED Respaneable | | S,
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Anexo N°3: Esquemas de premedicacion para alergias al medio de contraste EV.

SURN IS EENNEEERNSINAEIZAEERASASIENS LRI R IT LR AT e T TR I ERTITY YRS Y S IF R ESEENEEIEFESENNEEZAINANESANE SEUNSTCUCEENIEENAASE EwwErE

PREMEDICACION DE PACIENTES ALERGICOS (URGENCIA 01 Hora)

CLORFENAMINA: 10 mg. Por via endavenosa, una hora antes del examen.
HIDROCORTISONA:

200 mg. Por via endovenosa diluidos en 04 cc. de solucién fisiolGgica e inyectada [entamente en tres minutos,
una hora antes del examen.

Nombre del Paciente:

: Profesional Responsable: Hora de inicio de premedicacion:

En caso de cualquier duda, comunicarse con imagenologia Torre Central 281258 — Torre Valech 285136

-
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