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1. INTRODUCCION

Los eventos adversos asociados al medio de contraste son reacciones no deseadas que podrian
presentar los pacientes, pero que, gracias al avance de la tecnologia y las ciencias, han ido
disminuyendo. Aunque la tendencia es a la baja, siguen presentandose estos casos, lo que hace
necesario que los profesionales que se desempefian en las areas de imagenologia realicen un buen
uso de este recurso: reconociendo sus signos, sintomas, y controlando el manejo del procedimiento a
seguir, en caso de que el paciente presente una reaccion adversa.

Los medios de contraste son sustancias quimicas yodados introducidas artificialmente al torrente
sanguineo, estas logran una mayor diferenciacion en cuanto a contraste entre los 6rganos o la
vascularizacion, permitiendo asi, la caracterizacion y un realce mas claro de las estructuras.

Con el pasar de los afios, el uso de medio de contraste en distintas modalidades imagenolégicas
ha ido en aumento ya que, otorga muchos beneficios al momento de diagnosticar al paciente y en el
tratamiento de diferentes patologias aumentando la especificidad y sensibilidad del examen.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:
Garantizar condiciones seguras a pacientes que se someten a procedimientos imagenoldgicos que

conllevan riesgos en el Hospital Clinico San Francisco de Pucén.

2.2 Objetivos Especificos:

o Establecer el procedimiento de manejo de reacciones adversas en el personal de la Unidad de
Imagenologia

¢ Definir medio de contaste a utilizar en la Unidad de Imagenologia

o Describir las principales reacciones adversas asociadas al uso del medio empleado por el
Establecimiento.

o Describir las patologias y/o condiciones de riesgo potenciales para desencadenar una reaccion
adversa a la administracion de un medio de contraste.

e Proveer de herramientas necesarias para prevenir y/o aminorar los efectos de una reaccion
adversa.

¢ Definir protocolos de premedicacion en caso de presencia de factores de riesgo que la ameriten.

o Establecer los sistemas de registros de reacciones adversas a nivel institucional.
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3. ALCANCE
3.1 Ambito de aplicacion: a médicos, tecnologos médicos y TENS que se desempefien en la Unidad

de Imagenologia y funcionarios de las diferentes areas de hospitalizacion y urgencias del Hospital
San Francisco de Pucon a cargo de movilizar a los pacientes a la toma de exdmenes con medio de

contraste en la Unidad de Imagenologia.

3.2 Poblacion de aplicacion: a todo paciente que requiera la realizacion de un examen de
Tomografia Computada con medio de contraste y que presente algun factor de riesgo y/o condicién

gue pudiera desencadenar un efecto no deseado sujeto a su administracion.

4. RESPONSABLES

4.1 DE LA EJECUCION

Médico Tratante o solicitante: Es responsable de:

- Indicar el uso de medio de contraste para la realizacion del examen teniendo en consideracion el
contexto del paciente y sospecha diagnéstica.

- Asegurarse de que el paciente se encuentre en condiciones favorables para la inyeccion de medio

de contraste.

Tecno6logo Médico de La Unidad de Imagenologia: Es responsable de:

- Aplicar “Cuestionario de factores de riesgo para la administracion de medio de contraste iodado
endovenoso” a todo paciente previo a la realizacion de a una tomografia computarizada con
indicacion de medio de contraste.

- Notificar al paciente y/o médico tratante cuando exista la posibilidad, si es que el paciente no se
encuentra en 6ptimas condiciones para la realizacion del examen y sugerir opciones de examenes
gue sirvan igualmente para resolver la sospecha diagnéstica.

- Administrar por via endovenosa el medio de contraste mas idoneo con las caracteristicas del
paciente en cuestion.

- Realizar los registros de esta actividad segun procedimiento establecido.

- Seleccionar e instalar via venosa periférica en el paciente.

- Verificar su permeabilidad
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- Monitorizar al paciente durante y post administracién de un medio de contraste.

- Manejo de reacciones adversas de acuerdo a protocolo establecido.

- Realizar los registros de “Formulario de registro de reacciones o eventos adversos al medio de
contraste iodado- Unidad de Imagenologia” en caso de presentarse.

- Entregar informacion al paciente del evento ocurrido e indicaciones posteriores.

TENS de Imagenologia: Es responsable de:

- Verificar que el documento “Cuestionario de factores de riesgo para la administracion de medio de
contraste iodado endovenoso” esté completo y registrado de manera correcta.

- Acompafiar al paciente durante y posterior a la inyeccion del medio de contraste, monitorizando su
estado general.

- Colaborar con los registros de “formulario de registro de reacciones o eventos adversos al medio de

contraste iodado- Unidad de Imagenologia”

4.2 DE LA SUPERVISION

Jefe de La Unidad de Imagenologia: Es responsable de:
- Mantener registros y control de eventos adversos que ocurran en la Unidad.
- Evaluar el estado de conocimiento de este documento con el personal de la Unidad

- Implementar indicadores de calidad asociados a la prevencion de Reacciones adversas

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Guia Clinica N°1 SOCHRADI: Deteccion y prevencion de reacciones tipo alérgicas a medios de
contraste endovenoso.

e Manual del estandar general de acreditacion para prestadores institucionales de atencion
cerrada.

e Pauta de cotejo para prestadores institucionales de Atencién Cerrada.

e Morales Menéndez, D. M., & Otamendiz Naya, D. O. (2010, 20 enero). Reacciones adversas a
medios de contrastes yodados. scielo.

e ESUR GUIDELINES on Contrast Agents, European Society of Urogenital Radiology. 10° Edicion.
Marzo 2018.



CONDICIONES SEGURAS PARA Codigo: API 1.2

Ediciéon: Primera

PROCEDIMIENTOS IMAGENOLOGICOS QUE  [Eocha elaboracion:
CONLLEVAN RIESGO Agosto 2021

HOSPITAL CLINICO Vigencia: agosto 2026

O-PUCON Pagina 6 de 19

e ACR Manual on Contrast Media. ACR Committee on Drugs and Contrast Media. 2021
6. DEFINICIONES

MDCI: medio de contraste iodado o medio de contraste yodado (se utilizan indistintamente)

VVP: via venosa periférica

SOCHRADI: Sociedad Chilena de Radiologia

TENS: Técnico en Enfermeria Nivel Superior

TM: Tecnologo Medico

NIC: Nefropatia inducida por contraste

Feocromocitoma: tumor raro, generalmente no canceroso (benigno) que se desarrolla en una
glandula suprarrenal.

EV: endovenoso

PACS: Sistema de almacenamiento de imagenes imagenoldgicos, parte de la Ficha clinica que se

vincula a través, del RUN del paciente.

7. DESARROLLO

7.1 DEFINICION DEL MEDIO DE CONTRASTE UTILIZADO

El medio de contraste a utilizar en el Hospital San Francisco de Pucén serd yodado,
ULTRAVIST (IOPROMIDA) BAYER ® en presentacion inyectable 300mg I/ml- 370mg I/ml (ver anexo
4).

Solucién inyectable que en su presentacion variada le otorga diferentes caracteristicas a cada
uno, con estas dos presentaciones del mismo producto, es posible realizar una adecuacion del mismo

a la situacion del paciente y tipo de examen. (Tabla N°1)
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Tabla N°1: Todos estos factores se deben tener en consideracion al momento
de elegir el medio de contraste especifico a utilizar

Concentracion de yodo (mg/mL)

300 370
Osmolalidad (osm/kg de H20) a 37
“C 0.59 0.77
Viscosidad (mPa-s)
a20°C 8.9 22.0
al37°C 4.7 10.0
Densidad (g/mL)
a20°C 1.328 1.409
a37°C 1.322 1.399
Valor del pH 6.5-8.0 6.5-8.0

7.2 CANTIDAD Y TIPO DE MEDIO DE CONTRASTE A ADMINISTRAR

- Es un factor que podemos controlar para evitar una reaccién no deseada.

- Lacantidad de medio de contraste que se va a inyectar debe ir en directa relacion con el peso del
paciente y el examen a realizar.

- Para pacientes adultos normo peso y con funcién renal normal se suele inyectar 1,5ml de
contraste por Kg de peso, idealmente sin sobrepasar los 100 mL de contraste como maximo.

Ej: paciente de 70 Kg se inyectan 100 mL como méaximo al igual que a un paciente de 80 o 100
Kg (el equipo aguanta hasta 120 kg, asi que nunca inyectamos a paciente mas grandes que eso)

- Para pacientes pediatricos con funcion renal normal se suele inyectar 1ml por kg de peso
aproximadamente, sin superar los 100 ml de contraste.

- Dependiendo de la sospecha diagnéstica, estas cantidades puedes tener ciertas variaciones.

- ldealmente siempre se recomienda inyectar menos que la dosis maxima permitida, evitando asi
algun detrimento en la salud del paciente y los posibles efectos adversos que conlleva el uso de
contraste, ademas se recomienda ajustar el volumen segun la concentraciébn de contraste
requerida para cada estudio especificamente.

- La via venosa sera istalada por TM, a menos que el paciente venga derivado de un servicio de
hospitalizacion o Urgencias, en ese caso, el TM siempre debe asegurarse de la permeabilidad de
la misma.

- Se utilizara teflon #18, #20 o #22 de preferencia en paciente adulto, con instalacion de llave de

tres pasos sin alargador venoso.
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- En paciente pediatrico se utilizard teflon #18, #20 o #22, dependiendo del tipo de examen y
acceso venoso que tenga el paciente.
- El medio de contraste no requiere dilucion, es cargado desde el frasco a la jeringa directamente.
- Dependiendo del examen y protocolo a realizar, se puede realizar una inyeccion de suero
fisiologico posterior a la inyeccion del contraste.
- La Unidad se cuenta con 2 presentaciones de lopromida, uno de 300 mg/mly 370 mg/ml, por lo
gue hay que tener ciertas consideraciones:
¢ Al aumentar la concentracién, aumenta la viscosidad del contraste, de suma importancia en
pacientes con malos accesos venosos Yy vias pequefias.
¢ A mayor concentracién, mayor realce en las imagenes, considerar en examenes angiograficos
0 sospecha de afectacion de vasos arteriales.
e A mayor concentracion, menos es el volumen de contraste a inyectar, pero mayor viscosidad
e A mayor concentracion, mayor sobrecarga a nivel renal para su eliminacion, considerar en
pacientes con funcion renal alterada.
Por ende, a cualquier paciente se le podria administrar cualquiera de las dos presentaciones del

contraste, aplicando las consideraciones antes mencionadas.

7.3 MEDIDAS PREVENTIVAS Y FACTORES DE RIESGO RELATIVOS

Para asegurarnos que el paciente se encuentra en Optimas condiciones para el examen, se aplican
las siguientes medidas preventivas previas a la realizacién del examen:

- Cuando el paciente solicita una hora para realizacion de TC con contraste, personal
administrativo solicita la orden, la cual debe explicitar el uso de medio de contraste.

- Se realiza una encuesta bésica de factores de riesgo, con la cual se corrobora si el paciente
esta en condiciones para el examen (Tabla N°2)

- Si el paciente es mayor de 65 afios, tiene alguna cirugia renal (monorreno o extirpacion de
tumores) o tiene conocimiento de tener la funciéon renal alterada, se le solicita presentar un
examen de creatinina que debe tener menos de 30 dias de realizado, esto para asegurar que la
funcién renal se encuentra dentro de pardmetros normales.

- Si el paciente declara estar en tratamiento por asma o tiene el antecedente, se le ordena

realizar un esquema de premedicacion con antihistaminicos (Tabla N°3)
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- El dia de examen, el TM corrobora nuevamente los antecedentes mérbidos del paciente y se
le realiza una evaluacion mediante un cuestionario respecto a patologias y/o condiciones
que pudiese presentar, la cual completara el TM junto al paciente. (Anexo N°2)

- El dia del examen ademas se corrobora que el paciente haya realizado correctamente la

premedicacion en caso de haber sido solicitada.

Tabla N°2
Reaccion tipo alérgica Posibilidad de embarazo
previa a Medio de Contraste Diabetes Mellitus
Asma Insuficiencia renal
Alergias Cirugia renal
Hipertiroidismo Hipertension

7.3.1 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA TECNICA:

1. Flujo de inyeccion del medio de contraste: dependiendo del examen a realizar, es necesario
gue la inyeccion de contraste tenga un flujo determinado, por lo que siempre la VVP tiene que
ir en concordancia con el flujo a utilizar para evitar una posible extravasacion.

Sitio de puncién.
Volumen total de contraste a inyectar.

Viscosidad.

7.3.2 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS DEL PACIENTE:

Venas fragiles.

Compromiso linfatico.

Drenaje venoso.

Paciente con compromiso de conciencia o inhabilitado para comunicarse.

o~ wDn e

Patologias y condiciones preexistentes
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a) ALERGIAS:

Reaccion tipo alérgica previa al medio de contraste yodado: aumenta en un factor de 5 la
probabilidad de presentar reacciones adversas nuevamente, se sugiere un esquema de
premedicacion (Tabla N°3) o buscar alternativas diagnosticas que no requieran la inyeccion de
contraste endovenoso. Premedicar en base a cualquier alergia no es recomendable, revisar el
contexto global del paciente. Las alergias a mariscos o a la povidona no significan mayor riesgo
gue otras alergias.

Como medida preventiva se le hace entrega al paciente de un documento/receta, en el cual
salen detallados sus datos personales y la manera de administracion de los medicamentos. (Anexo
N°1)

Tabla N°3: ESQUEMA DE PREMEDICACION PARA EXAMENES DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
CON MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO.

ESQUEMA DE PREMEDICACION PARA EXAMENES DE TOMOGRAFIA
COMPUTADA CON MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO.

*Prednisona 30 mg (o metilprednisolona 32 mg) via oral 12 y 2 horas antes de la administracién
del medio de contraste.

*Opcional: Clorfenamina 4 mg via oral 1 hora antes de la administracion del medio de contraste.

En caso de que el paciente venga de urgencia y no se pueda realizar la pre medicacion y

presente algun factor de riesgo de los mencionados anteriormente, se recomienda:

PREMEDICACION PARA PACIENTES DE URGENCIA

Omitir corticoides y administrar Clorfenamina 10 mg intravenoso 1 hora previa a la

administracion del MDC.

No hay evidencia clara de que el esquema de premedicacidén en pacientes de urgencia

sea efectivo, por lo que solo debe considerarse como una recomendacion.
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b) ASMA: los pacientes con historial de asma son mas propensos a generar boncoespasmo.
Para pacientes con antecedentes de asma en tratamiento actualmente, aplicar Protocolo de
premedicacion para examenes de Tomografia Computarizada con uso de medio de contraste

endovenoso (Tabla N°3).

c) PATOLOGIA CARDIACA SEVERA: riesgo de eventos cardiacos no alérgicos con o sin presencia

de reacciones alérgicas. En esta circunstancia no es recomendable suspender el uso de medio de

contraste o premedicar en base solo a este factor de riesgo.

d) ALTERACION DE LA FUNCION RENAL: Es necesario que el medio de contraste sea eliminado

de forma rapida y correcta, evitando que comience a generar un dafio en diferentes 6rganos debido a

su estadia prolongada dentro de organismo. Es por eso por lo que para la realizacion de un
examen tomogréafico con medio de contraste se requiere que todo paciente mayor a 65 afos,
como medida preventiva presente un examen de creatinina para valoracion de funcién renal a
través de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) utilizando la férmula de Cockcroft - Gault.
(Imagen N°3).

Imagen n°3: Calculadora de tasa de filtraciéon glomerular

e Al combinar una funcién renal muy reducida y la inyeccién del contraste podemos generar una
nefropatia inducida por contraste (NIC), generando una vasocontriccion renal, aumento de
viscosidad de la sangre, haciendo que el medio de contraste permanezca mucho mas tiempo en

el cuerpo, desencadenando una injuria tubular renal.
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En estos casos es importante manejar todas las patologias concomitantes del paciente, la
cantidad y tipo de contraste a inyectar.

El resultado de laboratorio de creatinina, no debe tener mas de 30 dias al momento del
agendamiento del examen.

Es por esto, que al obtener un valor < 30 mL/min/1.73m? ® paciente ambulatorio, se le
recomienda evaluar con su médico tratante la posibilidad de indicar un estudio alternativo o que
no requiera uso de medio de contraste.

Respecto a pacientes hospitalizados y de urgencias, se solicitard autorizacion de médico
internista nefrélogo para el examen, en caso contrario, la Unidad rechazara la inyeccion de medio

de contraste y se ofrecera la opcion de realizar el mismo examen, pero sin medio de contraste.

e) CIRUGIA RENAL: Para pacientes con antecedentes de cirugia renal, sea por trauma o lesiones

neoplasicas, se solicitara resultado de creatinina para valoracion de TFG previa a examen.

f) HEMODIALISIS: La correlacién entre la sesién de hemodidlisis y la inyeccién de medio de

contraste es innecesaria, al igual que una sesion adicional de la misma posterior al examen

g) DIABETES: El uso de Metformina puede generar NIC, por lo que se recomienda la suspension de

este medicamento por 48 horas previas y 48 horas posteriores a la inyeccion de contraste.

7.4 OTRAS CONSIDERACIONES

Edad y Género: Pacientes de mediana edad poseen mas riesgo. Mujeres son mas propensas a
sufrir reacciones.

Uso de Beta Blogueadores: Disminuyen el umbral de reacciones al MDC, incrementan la
severidad de las reacciones, reducen la respuesta a tratamiento con epinefrina

Anemia Falciforme: Incrementa el riesgo de crisis agudas, no existe evidencia de esto con MDC
modernos

Feocromocitoma: No existe evidencia que la administracion de MDC EV incremente el riesgo de
crisis hipertensiva en estos pacientes.

Miastenia Gravis: Existe una relacidon cuestionable entre uso de MDC iodado y exacerbacion de

sintomas miasténicos. Esta patologia debe considerarse contraindicacion relativa al uso de MDC
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e Hipertiroidismo: Pacientes con historial de hipertiroidismos pueden desarrollar tirotoxicosis

después de uso de MDC, pero no se cuenta con evidencia clara.

7.5 REACCIONES ADVERSAS ASOCIADAS AL MEDIO DE CONTRASTE IODADO

Comunmente las reacciones asociadas al uso de yodo como medio de contraste son de tipo

alérgicas, desencadenando un cuadro en el cual éste interactia con células que tienen relaciéon con

sistema inmune de nuestro organismo, como los mastocitos, los cuales poseen una gran cantidad de

heparina e histamina (mediadores de la inflamacion) liberandose en altas cantidades.

Las reacciones adversas son poco comunes con los medios de contraste modernos, pero es

importante tener en consideracién que los propios factores de riesgo del paciente van a incrementar

la probabilidad de que se presenten.

En caso de que asi sea, cominmente son leves y/o moderados que no afectan la vida del

paciente y no requieren de mucha observacion (Tabla N°2)

Tabla N° 2: REACCIONES ADVERSAS AL MEDIO DE CONTRASTE YODADO

LEVES o Urticaria leve o Calor o escalofrios

o Eritema o Ansiedad

o Nauseas, vomito leve o Reaccion vasovagal que se resuelve espontaneamente
MODERADAS |o Urticaria marcada o Edema facial

o Broncoespasmao leve o Vomito extenso

o Edema laringeo/facial o Urgencia hipertensiva

o Dolor de pecho aislado o Reaccion vasovagal que responde al tratamiento
GRAVES o Edema facial o difuso con disnea o Arritmias

o Ertema con hipotension o Reaccion vasovagal que no responde a tratamiento

o Edema laringeo con estridor o hipoxia o Shock anafilactico (hipotension y taquicardia)

o Broncoespasmao significativo o Paro cardiaco

o Convulsiones o Paro respiratorio
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7.6 EXTRAVASACION DEL MEDIO DE CONTRASTE

No es considerada una reaccién adversa, pero si es una complicacion muy frecuente de la
inyeccion de contraste endovenoso cualquiera sea el tipo, ya que va mas ligada a la instalacion
correcta de la VVP y de los accesos vasculares del paciente.

Consiste en la acumulacion del medio de contraste entre los compartimientos musculares
(fascias) de la zona donde fue puesta la VVP.

Como se encuentra fuera del territorio vascular puede generar eritema y complicaciones
inmediatas como dolor e hinchazén hasta necrosis.

No se ha llegado a un consenso de cuales son los pasos a seguir en estos casos, sin embargo,
se recomienda:

1. Levantar la extremidad por sobre el nivel del cuerpo

2. Colocar compresas frias

3. Observar al paciente por unos minutos para evaluar el progreso.

4. Realizar una radiografia simple para poder evaluar el territorio afectado, notificandole al
paciente que, en caso de verse deteriorado, acudir para la radiografia de control y tomar las
medidas necesarias junto al profesional a cargo.

Se define que, a pesar de no ser considerado como un evento adverso al medio de contraste, en

caso de extravasacion, se realizara el registro de esta en el “formulario de registro (anexo 3), tal como

se sefiala en la Imagen n°1.

Imagen n°1: “Formulario de registro de reacciones o eventos adversos al medio de contraste

iodado.” Extravasacién de medio de contraste

EXTRAVASACION DE MEDIO DE CONTRASTE:

Acceso venoso (sitio de puncion, calibre):

Inyeccion de MC (Tipo de inyeccion, volumen, caudal):
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7.7 RECOMENDACIONES

Es importante que el médico y profesionales responsables de realizacion del examen estén en
conocimiento de todas las patologias y condiciones del paciente para poder estar alerta ante
cualquier suceso durante la toma del examen, conocer las posibles reacciones que pueda tener,
dicernir cual es el protocolo a seguir y tener un manejo mas apropiado de la situacion.

En caso de que la condicién del paciente predisponga a tener reacciones moderadas o severas
siempre es recomendable buscar opciones de diagnéstico y tratamiento que no incluyan la
inyeccién de medio de contraste.

Asegurarse que el paciente haya realizado la premedicaciébn de manera correcta en caso de
haber sido orden previa para el examen.

Instruir al paciente en relacion a las sensaciones normales que puede sentir al mometo de la
inyeccion para que esté tranquilo y no sea necesario repetir el examen.

La inyeccién de contraste, seguida de una inyeccion de suero o la previa hidratacion del paciente,
ayudaran a la eliminacién mas rapida del medio de contraste.

Para pacientes con TFG entre 45-60 mL/min/1.73m? se recomienda hidratacién endovenosa
posterior al examen durante 1 hora con suero fisiolégico a 3mL/kg/hr.

No retirar VVP en caso de pacientes con reacciones leves/moderadas/graves, ya que podria ser

necesaria si los sintomas fueran en aumento (dejar por lo menos 30 minutos post examen)

7.8 SISTEMAS DE REGISTROS

De antecedentes del paciente: Previo a la realizacion de un examen de tomografia

Computada, a todo paciente se le realiza una evaluacibn mediante un cuestionario respecto a

patologias y/o condiciones que pudiese presentar, el cual debe completar (Anexo N°2).

Este instrumento es aplicado en la Unidad de imagenologia, por personal definido el dia que el

paciente deba realizarse el examen y en ella se consideraran diferentes antecedentes que es

necesarios recabar para un procedimiento seguro.

De reacciones adversas: Si durante o minutos posteriores a la realizacion del examen, el

paciente presenta alguna reaccién adversa como las anteriormente descritas, se completara un

formulario (Anexo N°3), el cual quedara archivado en la ficha clinica del paciente.
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Todos estos documentos quedan almacenados en la Unidad de Imagenologia, incluyendo una copia

digital en el sistema de almacenamiento de imagenes (PACS) para que asi pueda ser revisada por el

clinico.

Ademas, en pacientes hospitalizados, se adjunta una copia del documento en su Ficha Clinica (FC)

8. DISTRIBUCION

e Direccidon Médica

¢ Oficina de Calidad y seguridad del paciente

¢ Unidad de Imagenologia

e Servicios de Hospitalizacion

9. REGISTROS

o Formulario de registro de reacciones adversas al medio de contraste yodado- unidad de

imagenologia
¢ Ficha Clinica
e PACS

10. CONTROL DE CAMBIOS

Correcciodn Fecha

Descripcién de la modificacién

Documento que

se deja sin efecto
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11. ANEXOS

11.1 ANEXO 1: Documento protocolo de premedicacidon para paciente

FECHA:

NOMBRE:
RUT:
FECHA DE NACIMIENTO:

= PREDNISONA 30 mg VIA ORAL
127% 2 HORAS ANTES DEL EXAMEN

° CLORFENAMINA 4 mg VIA ORAL
1 HORA ANTES DEL EXAMEN

FIRMA Y TIMBRE MEDICO

Uruguay 325, Pucon. woanw_hiospitalsanfranciscodepucon.cl
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11.2 ANEXO 2: Cuestionario de factores de riesgo para administracién de medio de contraste

iodado endovenoso

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PARA
ADMINISTRACION DE MEDIO DE CONTRASTE I0ODADO ENDOVENO SO

(Uso interno unidad Imagenologia)

[ REACTIONES EDWEREAT GENERELES ] HO

Faacchin pravia de fipa Aanghca 3 13 inyacciin 98 media de canrasie

Abarglas grawes 3 medicamamio'aimanias  que requiera raamiamia madica

Asma que 252 an ralamiama madico

3l an alguna de l3e opclonss marct <3, Indigus cualles:

& usted es be Indice pramadicacion, | Raslizs ol esquama 08
premadicacitn _come e fus Indicado?

sl NO

REACCIONES ADVERSAS RENALES E] HO

iTi=ne usled daonsesr

LTama Matarmina?

iTian2 usiad hipanianchan  araral?

iTama madicamamos ooma ksl Snaland u otna?

iTian2 usted aguna paiwogls cardacat

;Tiene =] aguna poagla rana?

Ha \nida @guna crugla renai?

Protabiidad de amibarazd

Valor de creatinina {mg/dl]

Fechade informe de= creatinina

TFGE {milfmins1,73m%)
{Ho pusde cobrepacar loc 30 disc previoc &l sxamen)

Fima paclente, Wlor o representante  legal MWombore ¢ Flrma T responsable de 13 aplicackin
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11.3 ANEXO 3: Formulario de registro de reacciones u eventos adversos al medio de contraste

iodado — unidad de imagenologia

QSPITAL CLINICO

SAN ERAMCISCO- PUCON

FECHA:

FORMULARIO DE REGISTRO DE REACCIONES U EVENTOS ADVERSOS
AL MEDIO DE CONTRASTE I0DADO- UNIDAD DE IMAGENOLOGIA

IDEMTIFICACION DEL PACIENTE
Momibre:

RUT: Edad: _ Fecha del procedimiento, examen:

PATOLOGIAS Y CONDICIONES PREEXISTENTES

a)

b)

)

i Premedicacion indicada por el médico se realiza segin indicaciones?

OS oMo O Moseindicd premedicacion.

IDENTIFICACION DE LA REACCION {Indique los signosi/sintomas del paciente):

o Eriterna con hipotension

2 Broncoespasmo significative
= Comausiones

» Edema larngeo con estridor o hipoxia o
o Pare cardaco
o Pane respiratono

LEVES o Urticaria leve o Calor o escalofrios

2 Eriterna o Ansiedad

= Maussas, womito leve o Reaccion vasovagal que se resuelve espontaneaments
MODERADAS |o Urticaria marcada o Edema facial

= Broncoespasmo leve o \omito extenso

» Edema laringeofacial 1 Urgencia hipertensiva

: Dhodor de pecho aislado o Reaccion vasovagal que responds al ratamiento
GRAVES = Edema facial o difuso con disnea o Arritmias

o Reaccion vasovagal que no responde a fratamiento

Shock anafiléctico (hipotension y taguicardia)

EXTRAVASACION DE MEDIO DE CONTRASTE:

Arceso venoso (sitio de puncian, calibre)

Inyeccion de MC (Tipo de inyeccion, volumen, caudal):

DESCRIPCION DEL EVENTO:

MANE.JO EN UNIDAD DE IMAGENOLOGIA:

i Requirid apoyo de otros servicios? o S5i. oMo

MNombre o timbre y Firma Responsable.




