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Resolucién Directoral

N? 114-2018-GR-LI/GGR/GRS/IREN NORTE-DE

Truijillo, 09 de Mayo de 2018
VISTO:

El Expediente Administrativo N° 00001802-18 el mismo que contiene el Informe N° 90-
2018-IREN NORTE-DRTyADT—SRDT‘ emitido por la Responsable del Servicio de
Radiodiagnéstico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza’,

Yr

" CONSIDERANDO:

J i Que, con Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLL de fecha 07 de Diciembre del 2006, se crea
-/ el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, ante la
Clara necesidad publica de descentralizar los servicios médicos oncologicos, a fin de detectar y
tratar las enfermedades Neoplasicas y desarrollar acciones de Prevencion y Promocién de Ia
Salud;

i
if ;’ obtencion de mayores niveles de eficiencia, priorizando y optimizando el uso de los recursos
;}/ publicos a fin de alcanzar un Estado descentralizado y desconcentrado.

Que, el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del IREN aprobado con Ordenanza

Regional N° 027-2008-GR-LL/CR, de fecha 14 de Noviembre el 2008, precisa en el literal k) del

Articulo 4° que en coordinacién con el INEN se debera innovar, emitir y difundir permanentemente

;,i " “las normas, guias, métodos, técnicas, indicadores y estdndares del manejo en el campo
A, oncologico;

+ 'Que, del mismo modo, el Art. 16° del ROF, precisa que el Departamento de Control del Cancer es
2 el dorgano Teécnico- Normativo encargado de planificar, proponer las normas Yy conducir , en el
ambito de su influencia, los procesos de promocioén de la salud en el campo oncolégico, de
prevencion de enfermedades neoplasicas, de epidemiologia, de informacion para la salud, de

L Que, como es de apreciarse en el documento de vistos, el Servicio de Radiodiagnostico en
T coordinacion con el Departamento de Control del Cancer, a través del Servicio de Normatividad,
g v .. 5,.Mediante Informe N° 16-2018-IREN NORTE, ha solicitado Ia aprobacion de la Guia Técnica:

DESU “YPrevencion y Manejo de la Extravasacion de Medios de Contraste Endovenoso”:

En ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783-Ley de Base de la

D rRIZacion, Ley:N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos Regionales, Ordenanza Regional

N? 027-2008-GRAELICR, de fecha 14 de Noviembre el 2008, que aprueba el Reglamento de
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Organizacion y Funciones del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos
Ganoza’- IREN NORTE, Resolucion Ejecutiva Regional N° 211-2015-GR-LL-PRE, y con las
visaciones correspondientes.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, la Guia Técnica del Servicio de Radiodiagnostico del
Departamento de Atencion Especializada en Radioterapia y Servicios de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN
Norte, que como anexo se adjuntan y forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR la difusion de la presente Resolucion al Servicio de
Normatividad - Departamento del Control de Cancer en el marco de autonomia normativa del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza" — IREN Norte.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR, a la Responsable de La Unidad de Informatica la
publicacion de la presente resolucion en la pagina Web del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza" — IREN Norte, para conocimiento publico.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR, la presente Resolucion Directoral y la Guia Técnica de
Medicina Oncologica, en el modo'y forma de ley.

Br Marco Antonio Galye
DIRECTOR JECUTIVO
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PREVENCION Y MANEJO DE LA EXTRAVASACION DE MEDIO DE CONTRASTE
ENDOVENOSO

I FINALIDAD:

La presente guia tiene como finalidad establecer criterios para la prevencion y manejo de |a
extravasacion de medios de contraste durante [a realizacion un estudio imagenologico contrastado,
disminuyendo las posibles complicaciones en el paciente atendido y a la vez incidentes de
responsabilidad legal en los profesionales del Servicio de Radiodiagnostico.

Il OBJETIVOS:

2.1 GENERALES:!

Unificar criterios relacionados con la prevencién y manejo de la extravasacion de medio de contraste
durante el procedimiento de aplicacion endovenosa de sustancia de contraste, realizado con inyector
automatico, para evitar el riesgo de complicaciones en el paciente atendido en el servicio de
Radiodiagndstico.

2.2 ESPECIFICOS:

2.21 Dar a conocer los factores de riesgo para la extravasacion de medios de contraste
durante el procedimiento de aplicacion endovenosa de la sustancia de contraste.

222 Disminuir el evento adverso de extravasacion de medios de contraste en los tejidos
blandos durante la aplicacion endovenosa con inyector automatico.

.. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacion del personal de Enfermeria, Médico Radiologo Yy
Tecnologo Medico que intervienen en el procedimiento imagenologico contrastado del Servicio de
Radiodiagnéstico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas.

. “IV:NOMBRE DEL PROCEDIMEINTO:
_ ! 41 Nombre: Extravasaciéon de medios de contraste endovenoso.
. 4.2 Codigo CIE 10: T80.1(Flebitis quimica).
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V. CONSIDERACIONES GENERALES >,
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5.1 Definiciones operacionales:

5.1.1  Extravasacién: Infiltracion de tejidos blandos de liquidos perfundidos por via
endovenosa (1.2),

512  Medio de contraste: Son sustancias que se utilizan en los estudios imagenologicos

5.1.3 Inyector automatico: Equipo que se usa para la administracion de agentes de

V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 Definicion:

6.2 Mecanismo de Toxicidad de los medios de contraste:

En la patogénesis de las lesiones por extravasacion de Medios de contraste yodados influyen Ia
osmolaridad del contraste, |a Citotoxicidad y el volumen de contraste extravasado. La
osmolaridad, determinada por el nimero de particulas que generan en solucion, puede ser alta
(1.200 a 2.400 mOsm/kg H20) o baja (290 a 860 mOsm/kg H20). Entre los de baja osmolaridad,
los isosmolares tienen una osmolaridad igual a la del plasma (290 mOsm/kg H20). La

: 1‘-::“1:? .

cuanto mayor es la osmolaridad del contraste. Aunque los contrastes de baja osmolaridad se
toleran mejor que los mas osmolares, también pueden provocar necrosis (1).

S

[
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medio de contraste con un azucar o un alcohol polivalente, que producen enlaces que no s€
disocian, sino que permanecen en soluciéon como una particula eléctricamente neutra. Por lo
tanto, su osmolaridad es menor. Los Medios de contraste yodados mas utilizados en la
actualidad son los no i6nicos, porque se ha observado menor incidencia de necrosis, edema y
hemorragia que con los ionicos de baja osmolalidad, probablemente por su menor osmolaridad
(1-3).

Dependiendo del volumen extravasado, pueden producir dolor intenso que aumenta al extender
pasivamente 10s musculos afectados. El dolor s€ acompana de palidez, dlceras y ampollas en la
piel, disminucion de la movilidad, cianosis distal, disminucion o ausencia del pulso de la arteria
principal del compartimento, ¥ parestesias distales. Segun el volumen, tipo de contraste
extravasado y de 1a region anatomica afectada, en algunos Casos pueden originar lesiones
cutaneas graves e incluso llegar a provocar un sindrome oompartimental, conllevando a dano de
nervios y musculos, ademas del flujo sanguin€o (3-8)

6.3 Factores de Riesgo (3-8):
6.3.1 De extravasacion

Dependientes de la técnica: Aungque algunos autores no han encontrado una correlacion
entre la frecuencia de la extravasacion y la localizacion, tamafio y tipo de catéter; la mayoria
coinciden en que las extravasaciones son mas frecuentes en.

- Uso de inyectores automaticos.

- Inyecciones en extremidades inferiores y venas distales pequefias (mano 'y pies)
- Altos volumenes de medios de contraste

- Vena multipuncionada

- Via venosa de mas de 48 horas

Dependiente del paciente:

_ Edad del paciente (nifnos Y adultos mayores mas propensos)

- Incapacidad para comunicarse

- Fragilidad vascular o dafio en el sistema venoso (flebitis © trombosis)
- Drenaje venoso comprometido

- Edades extremas

6.3.2 De dano tisular por extravasacion

- MCI Hiperosmolares
- Insuficiencia Arterial
- Insuficiencia linfatica
- Desnutricion
Enfermedades del colageno

REG)
L. e i Institute Reg!orgf:g r[-__.r:" LIBEFTA
6.4 Requerimientos basicos: : ‘ 5. D Ltis Pini

OCUMENTO

A -
6.4.1 Recursos humanos: ke

Médico Raditlogo
Tecnblogo Medico P
Licenciada(o) de Enfermeria “ 407, Fotha: ;i;/ar] /g

B s :"jp'-"'
Eha r‘qf‘ll:;(

6.4.2 Recursos Materiales

Catéter endovenoso, llave de tres vias, algodon, jeringa, gasa.
Compresas de hielo.
Pelicula radiografica

RADIODIAGNOSTICO
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6.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PREVENCION Y MANEJO DE LA EXTRAVASACION
DE MEDIOS DE CONTRASTE:

6.5.1
A

6.5.2

Medidas preventivas:

Realizar una adecuada eleccion del sitio de inyeccion, de preferencia canalizar venas
gruesas del pliegue del codo (Vena cefdlica, vena basilica, medina basilica, vena
mediana cefalica) y utilizar catéteres de teflén con calibre 18-20G. Se debe
considerar antecedentes quirdrgicos como mastectomia radical antes de seleccionar
el acceso venoso.

las Venas periféricas (mano, mureca, tobillo), se recomienda no superar una
velocidad de flujo de 1.5ml/seg y reducir la presién del flujo de inyeccion.

Enl pacientes hospitalizados buscar minuciosamente signos de flebitis, verificar el
calibre del catéter, el tiempo de uso de Ia via endovenosa, el cual no puede ser

resistencia vascular y el riesgo de extravasacion.

En la medida de Io posible utilizar medios de Contraste de baja osmolalidad no
idnicos porque de producirse una extravasacion, la reaccion tisular es menor que con
los agentes hiperosmolares.

Brindar una adecuada orientacion y concientizacion del procedimiento a realizar, lo
cual desempenia un papel importante en la prevencion de las extravasaciones de
medios de contraste. Explicar paso a paso el procedimiento con los cambios

Medidas generales de manejo de la extravasacion del medio de contraste

. Detener inmediatamente |a inyeccioén y retirar la via venosa extravasada lentamente

aspirando suavemente.

- Marcar en la piel los limites de aumento de volumen para evaluar evolucion temporal.

En algunos casos donde la extravasacion ocurre en compartimientos profundos es de
utilidad medir el diametro de Ia extremidad y compararlo con el lado contralateral.,

Realizar una radiografia simple de la zona afectada para verificar, localizar y
cuantificar el medio de contraste iodado extravasado.

. Elevar la extremidad afectada por encima del nivel del corazon, con la finalidad de

disminuir la presion hidrostatica capilar y promover la reabsorcién del liquido
extravasado, reduciendo el edema. La elevacion del miembro debe hacerse sin
comprometer su aporte arterial ni el retorno Venoso.

- Aplicar bolsas de hielo sobre la lesion, envueltas en gasas o un pafo suave durante

30 minutos vy repetir el proceso en cuatro oportunidades con una pausa d_e 10
minutos. Este proceso produce vasoconstriccion que limita |a inflamacion, disminuye

RADIODIAGNOSTICO
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el dolor y se asocia con menor frecuencia a ulceras cutaneas. No deben emplearse
vendajes, toallas o apositos humedos porque la humedad puede macerar la piel.

F. Observar estrictamente al paciente durante dos horas en busgqueda de signos de

alarma (incremento de dolor y volumen) en la zona afectada; si €l proceso disminuye

y no se evidencia signos de alarma, el paciente es dado de alta, debiendo seguir con

las compresas de hielo cada 4 horas durante 30 minutos y debera ser evaluado

estrictamente a las 24 horas de ocurrido el evento, debiendo continuar con los
controles de seguimiento hasta la completa desaparicion de la lesion.

G. En pacientes hospitalizados, se debe registrar 1a complicacion en 1a historia clinica y
contactar al personal de salud a cargo del paciente para explicar el manejo y 1a
observacion de los signos de alarma.

H. Interconsulta a cirugia plastica, en caso de evidenciar signos de alarma como
aumento de volumen Yy dolor intenso, o en caso de extravasacion de volumenes
mayores a 100 ml de sustancia de contraste.

|. ~ El paciente debe ser evaluado posteriormente al alta mediante el esquema de
seguimiento detallado en el anexo N°2, debiéndose mantener comunicacion
telefénica estricta durante 24 horas al alta con |2 finalidad de detectar complicaciones
como aparicion de ampollas, ulceras 0 necrosis cutanea. En estos casos 5€ debe
realizar la referencia al Cirujano plastico para manejo especializado.

6.5.3 Complicaciones:

La gran mayoria de 10s pacientes que sufren una extravasacion de medio de contraste
endovenoso evolucionan hacia la resolucién espontanea; los sintomas y signos se resuelven
entre las 24 a 48 horas.

Si la evolucion es desfavorable, puede presentarse incremento de la tumefaccion inicial,

incremento del dolor y lesiones graves como flictenas y ulceracion de la piel.

Mientras mas grande el volumen extravasado y mas pequefio sea el compartimento afectado
en un paciente con factores de riesgo, mayor sera la probabilidad de dafio. El drenaje
quirurgico esta recomendado cuando el volumen extravasado supera los 100ml y cuando
existan signos de lesién grave durante las primeras 6 horas 0 inmediatamente si existe
sospecha de sindrome compartimental agudo (9).

6.5.4 Recomendaciones:

La extravasacion de medios de contraste en radiologia es una complicacion poco frecuente
pero con un dano potencial en los tejidos en los que se ha extravasado. Por ello es
recomendable conocer los factores de riesgo, las manifestaciones de la extravasacion, las
medidas de prevencion y el manejo adecuado para evitar que se desarrollen complicaciones
graves.
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ANEXO 1: FLUXOGRAMA DE MANEJO DE LA EXTRAVASACION

EXTRAVASACION DE MCI J
i

v
DETENCION DE LA INYECCION DEL MClI | O UESiON LA LIBERTAD
widiaiiad b de Enfermedades Mecjias
\J/ T s Pinillos Ganora”
S TR L e MENTO AUTENTICAD
RETIRO LENTAMENTE DE LA VIA VENOSA 7 |

ASPIRANDO SUAVEMENTE

g r Ll Beisy Lépex
/ FEGATARID(

DELIMITAR LA LESION Y EL AUMENTO DE Nz A (03
VOLUMEN CUTANEO '

.. Fecha:_

MEDIR EL DIAMETRO DE LA EXTREMIDAD
CONTRALATERAL

v

- REALIZAR RADIOGRAFIA SIMPLE

- ELEVACION DE LA EXTREMIDAD AFECTADA
- APLICAR COMPRESAS FRIAS

- OBSERVACION DEL PACIENTE POR 2 HORAS

EVOLUCION DEL PACIENTE

¥ Vi

FAVORABLE W DESFAVORABLE O VOLUMEN EXTRAVASADO

>100 ML

\L N4

" CONTACTO TELEFONICO

Dolor progresivo

POR 24 HORAS Parestesias
Ausencia de apetito
NO MEJORIA O [
PROGRESION 4 >i  MEORIA |
INTERCONCULTA A CIRUGIA L OALTA** |

PLASTICA O VASCULAR ! i

*Dolor que incrementa su intensidad progresivamente, trastornos de la perfusion, alteraciones
" sensitivas y ulceras o necrosis cutaneas. ;

"*Se debe informar al paciente claramente que acuda al hospital si empeoran los sintomas.
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ANEXO 2: FICHA DE SEGUIMIENTO PARA EXTRAVASACION DE MEDIO
CONTRASTE

REGION “LA LIBERTAD®
Iastiiuto Regicnal de Enfermedace Teluldsitag
"D, Luis Piniltos Garns.
Doc NTO AUTE!
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ANEXO 3: CANALIZACION ENDOVENOSA PARA PROCEDIMIENTO DE APLICACION
ENDOVENOSA DE SUSTANCIA DE CONTRASTE MEDIANTE INYECTOR
AUTOMATICO.

El uso del inyector automatico en Ia infusion de soluciones endovenocsas requiere una correcta
canalizacién en una vena de buen calibre, preferentemente en flexura del brazo (Vena mediana
cefalica, vena mediana basilica, vena basilica) y con un catéter de calibre 18Ga a 20 Ga para

mastectomia radical.

A. Material :
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* Algodén o gasa,
* Aposito preferiblemente transparente,
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= Catéter venoso de calibre adecuado: 22,200 18, de acuerdo al estudio

Solicitado y llave de tres vias.

* Jeringa con suero fisiolégico.

B. Procedimiento:

- Informar al paciente del procedimiento a realizar.

- Previo lavado de manos, calzarse los guantes descartables y colocar el compresor (lazo de goma)
en el brazo del paciente. Se recomienda empezar a valorar las venas de |a flexura del codo. Si no
fuera posible se puede canalizar en venas distales, con catéteres de menor calibre,

- Las venas se valoran por su calibre y recorrido, desechando las venas rotas previamente, las que
estan encalladas (por su uso previo, estan duras a Ia palpacion) y las que no estemos seguros de

poder canalizar. En caso de acceder €n venas periféricas, mano o pie, utilizar catéteres de menor
calibre y comunicar al tecnologo para la reduccion del flujo de infusion y de la presion de

,f’/ inyeccion. :
" - En nifios utilizar catéteres venosos de 22Ga a 26Ga, en adultos catéteres de 22ga al 18Ga:
eligiendo los de mayor calibre siempre y cuando sea posible.
- Antes de pinchar, se tendra en cuenta que el bisel del catéter esté hacia arriba, luego de ver que
refluya la sangre de la vena, introducir totalmente el catéter de plastico.
- - Mediante tela adhesiva se debe sujetar la via y conectar la llave de tres vias previamente
salinizada,
- Finalmente, inyectar suero fisiolégico de la jeringa previamente cargada, para salinizar la via y

mantenerla permeable.
"~ Antes del procedimiento se debe volver a comprobar el retorno para luego conectar el tubo del

paciente hacia el inyector automatico.
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Guias clinicas de Referencia:
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