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Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Hipélito Unanue”

Lima )% de Mo10 de 2022

Visto el Expediente N° 22-016502-001, que contiene el Memo N° 275-2022-DDI-
HNHU, emitido por la Jefa (e) del Departamenic de Diagnoéstico por Imagenes,
mediante el cual solicita la aprobacién de la Guia de Procedimiento Asistencial:
Angiotomografia Cerebral, mediante acto reselutivo.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y 1l del Titalo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General

.~de Salud disponen gue la salud es condicién indispensable del desarrolle humano y
«/medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la

Q:soteccién de 1a salud es de interés piblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
tgguiaria, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoys, el cual tiene por objetive
establecer los requisitos y condiciones para la operacidn y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacidn, control y
evaluacién de su cumplimiento:

Que, ei segundo péarrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada drea,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos
a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad vy
Giros gue sean necesarios, segiun sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién v Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N© 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital adminisirar los recursos
humanos, materiales econdmicos v fipancieros para ¢l logro de la misién v sus
objetivos en cumplimiento a Ias normas vigenies; asi como mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia vy eficacia de la atencidn de la salud, estableciendo
las normas y los pardmetros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccidn de las necesidades V4
expectativas del paciente y su entorno familiar:

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se
aprob¢ la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria pava g
Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue V.2" el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar gue los usuarics
veciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo heneficio vy
minimo riesge a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipélite Unanue;
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Que, estando a 1o propuesto por el Departamento de Diagnéstico por Imégenes,
segun el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélite
Unanue, en el literal d) del articulo 80° sefiala que dentro de sus funciones generales
se encuentra! “Proponer, evaluar y monitorear los manuales de procesos vy
procedimientos para la atencion de los pacientes en la Institucién”;

Que, La Oficina de Gestién de la Calidad, segiin el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el articulo 11° sefiala gue dicha
unidad orgédnica se encarga de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa
al paciente con la participacién activa del personal y en el literal f) del mencionado
articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulacion de normas, guias de atencién vy procedimientos de atencién al paciente.
Es por ello, que con Nota Informativa N° 152-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe 102-
2022-KMGM/HNHU, en el cual indica la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, gque
la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el Departamento de Diagnéstico
por Imagenes se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
166-2022-0AJ/HNHY;

Con el visto bueno del Departamento de Diagndstico por Imdagenes, de la
Oficina de Gestion de la Calidad v de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud v
de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacidn y
Funciones del Hospital Nacional Hipolite Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial
N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.-APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: Angiotomografia
Cerebral, la misma que forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos
expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.-ENCARGAR al Departamento de Diagnéstico por Imégenes, la
ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada por e}
articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3.-DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resolucién en Jla Pdgina Web del Hospital
htips://www.gob.pe/bnhu.

Registrese v comuniquese,

ERIO DE 8ALUD
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INTRODUCCION

Desde la aparicion de la tomografia en la década de los 70s gracias a la evolucion de

la tecnologia se ha ido perfeccionando hasta llegar a nuestra época donde la
angiotomografia ofrece una modalidad de imagen con una excelente resolucién espacial
y permitio el estudio del tejido blando del cerebro sin necesidad de cirugia y asi el
diagnéstico de distintas patologias, sustituyendo el uso de la angiografia cerebral con
sustraccion digital por tratarse de procedimientos de baja invasividad y asi la
angiotomografia tridimensional cerebral constituye una herramienta fundamental en la
evaluacion del territorio vascular del craneo.

El 85% de los casos de hemorragia subaracnoidea no traumatica (HSA) es secundaria
a ruptura de un aneurisma intracraneana. Su identificacion y localizacion temprana
permiten intervenir al paciente con miras a disminuir el vasoespasmo y resangrado,
Causales de la alta morbilidad y mortalidad que tiene nuestro pais (1).

La angiotomografia computarizada utiliza un explorador para producir imagenes
detalladas de los vasos sanguineos y tejidos dei cerebro. Por lo general, se inyecta un
material de contraste rico en iodo a través de un pequefio catéter colocado en una vena
del brazo. Luego, mientras el contraste fluye a través de los vasos sanguineos hacia el
cerebro se realiza una exploracion por Tomografia Computada.

La técnica original de angiotomografia cerebral requiere 2 fases y utiliza una sola
inyeccion de medio de contraste endovenoso. Una fase sin contraste se realiza
inicialmente, la cual sirve para establecer una base para la evaluacion de cualquier
lesidn detectada posteriormente. La siguiente, fase arterial, es la contrastada tras Ia
administracién de material de contraste utilizando: El software bolus traking (para
determinar el tiempo de arribo del medio de contraste), contraste yodado no iénico de
alta concentracion (350 mg/ dl), inyector automatico con flujo de 5 cc./s.

Luego de la exploracion, La angiotomografia tridimensional ofrece una vision 3D de la
estructura vascular que va a ayudar a evaluar no solo la hemorragia, sino el aneurisma
cerebral que la ha provocado. No obstante, queremos mencionar también esta técnica
de procesado de imagen que ofrece otras posibilidades para el diagnéstico.Se trata de
lavista MIP (maxima proyeccion de intensidades), disponible en visor DICOM
avanzado. Lo que hace esta técnica es conseguir, mediante la fusién de varias
imagenes 2D, una sensacion de profundidad y una mayor precision en la visualizacién
de ciertas estructuras. Es el caso de los vasos sanguineos, por lo que se convierte en
una excelente herramienta en la evaluacion de patologias vasculares, luego son
revisadas desde diferentes planos y proyecciones.
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actividad en el ambito profesional académico o cientifico.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL

I FINALIDAD Y JUSTIFICACION:
Finalidad:

La finalidad de la presente Guia es dar a conocer la importancia de la
ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL, asi como la importancia en estandarizar el
procesamiento del mismo. De la misma forma, Proporcionar las pautas
necesarias para una atencibn adecuada y optima a los pacientes con
enfermedades cerebrales con ayuda de la angiotomografia.

La diversidad de criterios profesionales en el campo de la Imagenologia hace
que la aplicacion de los protocolos para cada estudio no cuente con una sola
técnica, por ende, cabe resaltar que esto implica un problema a la hora de buscar
optimizar la calidad del estudio y evitar posibles complicaciones en el momento
de la atencion al paciente.

Justificacion:

La hemorragia subaracnoidea no traumatica (HSA) debida a la ruptura de un
aneurisma cerebral es un evento catastréfico asociado con altas tasas de
morbilidad y mortalidad. El método de diagnéstico por imagenes estandar para
la deteccion de los aneurismas intracraneanos es la arteriografia cerebral por
sustraccion digital (DSA cerebral), técnica que permite obtener imagenes de alta
resolucién. Sin embargo, es un método invasivo, con un riesgo de 0,07% de
complicacion neurolégica permanente en pacientes con HSA, aneurismas
cerebrales y malformaciones arteriovenosas. Por otro lado, es un examen
relativamente costoso, que consume tiempo y necesita de un equipo
especializado (angiégrafo), asi como de personal altamente capacitado para su
realizacién, lo cual limita su disponibilidad. Por lo anteriormente enunciado, se
ha desarrollado gran interés en torno a los métodos de imagenes diagnoésticas
no invasivos, en especial en la angiotomografia como un método alterno,
complementario e, incluso, sustitutivo de la DSA cerebral, pues reline muchas
de las caracteristicas mencionadas (2).
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Il OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Contar con una Guia de ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL para que el personal
asistencial del Departamento de diagnéstico por imagenes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue realice dicho procedimiento en forma estandarizada y con la
mayor seguridad.

2.2 Objetivos Especificos

-  Estandarizar la realizacion de ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL.

-  Evitar posibles errores en la atencién del paciente, especialmente en Ia
administracién de medios de contraste.

- Dar a conocer sobre técnicas de atencion en ANGIOTOMOGRAFIA
CEREBRAL en el personal ocupacionalmente expuesto que labora tanto
en el area de Diagnostico Por Imégenes como en los diferentes
departamentos del Hospital nacional Hipélito Unanue.

- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial a todo el
personal asistencial del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

M. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacién y cumplimiento
obligatorio en todas las unidades organicas asistenciales del Hospital Nacional
Hipélito Unanue.

v. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL
CPT: 70496

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
Anamnesis: Es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante
el interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus
dolencias actuales, obtener una retrospectiva de él y determinar los
elementos familiares, ambientales y personales relevantes (3).
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Via intravenosa: Es un tipo de via parenteral en la que el farmaco es

-

administrado a través de diferentes venas del cuerpo y pasa directamente al
torrente sanguineo, esquivando cualquier proceso de absorcién como
ocurre en otras vias (4).

Equipamiento Técnico
Distribucién del equipo:
Generalmente la totalidad del equipo esta divida en diferentes salas:

1.-Sala de Exploracién:
En esta sala permanece el paciente durante toda la exploracion.

e Camilla: Es la mesa de exploracién donde se posiciona al paciente
Y que nos permite mediante su movilidad automatica realizar los
barridos necesarios en cada estudio.

Este dispositivo automético est4 conectado al ordenador y af gantry
y esta disefiado para cambiar de posicion después de cada barrido,
de acuerdo con el programa utilizado.

Debe estar fabricada con un material de nimero atémico bajo como
madera o fibras de carbono para que no interfiera en la transmision
del haz de rayos X.

Todas las mesas de TC tienen un limite en cuanto al peso maximo
del paciente hasta 200 Kg dependiendo del fabricante.

Todas las camillas llevan incorporadas en un sitio visible una regleta
de mandos (esta regleta, también esta incluida en la consola del
tecn6logo médico) y tienen desplazamiento longitudinal y vertical.

¢ Luz de centraje: Movimientos de desplazamiento de la camilla
hacia detrés y hacia delante. Regular los movimientos de angulacién
del gantry hacia la posicién de angulacién cefalica (+ 30) y hacia la
posicion de angulacion caudal (- 30°). Mecanismos para elevar y
descender la mesa. Botén de puesta a cero del nivel de corte, sirve
para tener siempre una perfecta referencia del plano que estamos
estudiando y el nivel en que empezamos el topograma o scout-view.
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» Accesorios: Sirven para evitar los movimientos del paciente entre
estos tenemos:
v Cabezal.
Porta pies.
Cintas velcro.
Esponjas.
Cinturones.

AR NN

Almohadas, efc.

e Gantry: Es una de las partes mas importantes del equipo y se
encuentra en la sala de exploracion,
Contiene los siguientes elementos:
v Tubo de rayos X
La matriz de detectores
El generador de alta tension
Sistema de adquisicion de datos (DAS)
Los colimadores

A N NN

Elementos mecanicos
Todos estos subsistemas se controlan desde la consola y envian
datos al ordenador para analizar y generar ia imagen.

e Tubo de rayos X: Es el dispositivo técnico capaz de producir la
radiacion ionizante mediante una fuente artificial de alimentacion de
tipo eléctrico.

» Matriz de detectores: Miden la energia depositada en ellos después

de ser impactados por los fotones de Rx que han atravesado el
cuerpo del paciente. Esta energia la transforman en corriente
eléctrica que llegara al ordenador y sera cuantificada por un sistema
electronico.
Los primeros equipos utilizaban un solo detector y los modernos
emplean mas de 2.400 detectores. Los detectores pueden ser de tres
tipos, segun han ido apareciendo cronolégicamente en las distintas
generaciones

10
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Generador de alta tensién: Alimenta al tubo de RX, en cuanto a sus
caracteristicas técnicas todos los equipos de TAC son trifasicos, ello

permite utilizar tubos de RX con anodos giratorios de alta velocidad
y proporcionan los picos de potencia caracteristicos de los sistemas
de RX pulsantes.

¢ Sistema de adquisicién de datos (DAS): Conforme se completa
cada barrido, el sistema de adquisicién de datos (DAS) convierte las
sefiales procedentes de los detectores en datos digitales y las
transmite al ordenador.

o Colimadores: Son aquellos medios técnicos que se emplean para
diafragmar el haz de radiacién X. En general, en la TEM es necesario
utilizar la colimacién por las mismas razones por las que se usa en
radiologia convencional, que son dos:

v Para disminuir la dosis que recibe el paciente al disminuir
el area de tejido irradiado. Con esto controlamos el grosor del corte.

v Mejora el contraste de la imagen al disminuir la radiacion
dispersa.

o Elementos mecanicos: Los elementos mecanicos son todos
aquellos que sirven de soporte de todos los elementos anteriores:
cables, mecanismos de arranque y de frenado de los movimientos
del bloque tubo-detectores, etc.

« Sistema de Refrigeracion: Con las rotaciones del tubo cada vez
mas rapidas y un aumento en la corriente de los equipos modernos,
hacen que él tubo alcance grandes cantidades de calor en tiempos
muy cortos, por lo tanto, requieren de sistemas de refrigeracion que
mantenga fa temperatura correcta del tubo y el sistema operativo
electromecanico para realizar diferentes barridos de forma contina
sin perder o tener que disminuir la corriente para completar un
protocolo de estudios.

¢ Refrigeracién por aire forzado: La sala tiene que estar a una
temperatura entre 18 y 20 grados mediante un sistema de ventilacién

11
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de aire acondicionado que circula alrededor del gantry, conduciendo
el calor hacia el exterior manteniendo el ambiente en temperaturas
Optimas.

2.-Sala De Computacion:
En esta sala suele encontrarse una computadora con discos duros para los

programas de trabajo y discos de archivo de imagenes.

*

Sala de mandos: (Destinado al TECNOLOGO MEDICO)
Aqui encontramos:

v" La consola, tiene un monitor; donde realiza el examen y pracesa
las imagenes.

v En el teclado tenemos: el sistema de ventanas, el botén de
encendido y de apagado, movimiento de la mesa, del gantry y la
de parada de emergencia del sistema unidad.

v' Las consolas suelen llevar también algun sistema de archivo de
las imagenes, como unidades de USB, discos Opticos, etc.

v Tiene un intercomunicador para comunicarse con el paciente.

v Procesadora laser; el operador realiza la impresion desde la
consola y la pelicula se imprime automaticamente al cabo de
unos minutos, por la central del equipo que lo procesa, este
procesado es mas eficaz porque las imagenes salen impresas
igual a como vemos en la pantalla.

Pitch: Es el desplazamiento de la mesa en mm por cada rotacion del
tubo de Rayos X de 360, dividido para la colimacion.
PITCH=  movimiento de la mesa
Colimacién

Pixel: Es el punto mas bajo de una imagen. Valor cuantificado en Ia
escala de los grises entre el blanco y el negro, que esta en relacion
con el coeficiente de atenuacion lineal del volumen irradiado. Es la
representacion en dos dimensiones del correspondiente volumen
histico.

Elemento de Volumen (VOXEL) Esta determinado por el producto
del tamafio del pixel por el grosor de la imagen de TC.

12
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Cada uno de estos bloques representa un pequefio volumen definido
por la abertura del colimador del tejido. En el lenguaje del TEM, cada
blogue se llama un elemento de volumen, que se abrevia como
VOXEL.

Matriz: Es el nimero de filas y columnas formadas por los pixeles
de la pantalla. Cuanto mayor sea el niimero, mejor sera la resolucién
de la imagen. La matriz utilizada en Ia tomografia se define como la
cuadricula, por lo que el nimero de filas es igual al namero de
columnas, las matrices mas comunes son:

128 x 128 = 16.384

256 x 256 = 65 536
512 x 512 =262.144

1024 x 1024 = 1048576

Escala Hounsfield (HU): Se trata de una escala que va del negro al
blanco, varios tonos de grises y se interpreta de forma numérica.
Estos grises se adquieren mediante la lectura de la computadora,
hace el valor de atenuacién de las diferentes estructuras con
diferentes densidades de la misma.

Para cada estructura habra un valor de atenuacién, que estara entre
+ 1000Hu up-1000HuU.

Ventana: La ventana se compone de dos elementos:
v' Elcontraste (W - ancho)
v" Y la densidad 6ptica (L - nivel).

FOV (campo de visidn): Es responsable de determinar el tamafio
del objeto que se muestra para el area de estudio.

Es el diametro minimo de una vision imagen (cm o mm), es decir, es
la parte de la matriz que se representaré en el tono de la pantalla del
monitor de video. Cambiar el didametro del campo de visién cambiara
el area de pixeles, porque su valor se obtiene dividiendo el campo de
visién y de la matriz.
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 Sistema Pacs: E isem omunicacién y Arcivo de Ia’genes
(PACS: Picture Archiving and CommunicationSystem); es el sistema
computarizado que permite reemplazar el papel tradicional de las
peliculas radiogréficas; las imagenes son ahora adquiridas,
almacenadas, transmitidas y desplegadas digitalmente.

Inyector Automético: Son de potencia inteligente con disposttivos que
se emplean para estandarizar los procedimientos de imagen,
favoreciendo asi una mayor calidad de imagen y aumentando la
seguridad del paciente representando un punto crucial en todos los
estudios. Funciona simultdneamente con el tomégrafo para asi obtener
un procedimiento 6ptimo.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

Tomografia Espiral Multicorte: Es un procedimiento de imagenes de
diagnéstico no invasivo que utiliza una combinacion de equipos especiales
de rayos X y tecnologia de computacion sofisticada para producir imagenes
transversales (a menudo llamadas cortes), tanto axial, horizontal como
verticalmente, del cuerpo. Permite ademds realizar cortes mas finos, menor
tiempo de exposicion

Angiotomografia: Es un procedimiento que permite estudiar las arterias del
cuerpo y diagnosticar si se encuentran sin alteraciones, estrechadas o
bloqueadas, de forma no invasiva, répida, segura, sin hospitalizacion y sin
anestesia (5).

Inyector Automético Doble Cabezal: E| inyector de medio de contraste
consiste en una o dos jeringas ensambladas a un sistema electromecanico,
que mueve sus émbolos hacia adentro y afuera para la administracién del
agente a través de una extension endovenosa (6).

Medio de Contraste: Los medios de contraste contienen sustancias que son
mejores para detener los rayos X y, por lo tanto, son mas visibles en una
imagen radiolégica. Por ejemplo, para examinar e! sistema circulatorio, se
inyecta un medio de contraste a base de yodo en Ia corriente sanguinea para
ayudar a iluminar los vasos sanguineos. Este tipo de prueba se utiliza para
buscar posibles obstrucciones en los vasos sanguineos, incluyendo los del
corazén (7).
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Bolus Tracking: Es un software que monitorea el bolo de medio de
contraste y acciona la secuencia de adquisicion. Se caracteriza por:
Optimizar el uso de contraste y técnicas, Reduce volumen de contraste,
determina exactamente el peak de contraste, es reproducible y se permite
el inicio manual de la adquisicion (8).

Cancer: Es una enfermedad por la que algunas células del cuerpo se
multiplican sin control y se diseminan a otras partes del cuerpo. Es posible
que el cancer comience en cualquier parte del cuerpo humano, formado por
billones de células (9).

Aneurisma Cerebral: Es una protuberancia o dilatacion en un vaso
sanguineo en el cerebro. En ocasiones, tiene el aspecto de una cereza que
cuelga de un tallo. Un aneurisma cerebral puede presentar una pérdida o
una rotura, y causar sangrado en el cerebro (accidente cerebrovascular
hemorragico). A menudo, la rotura de un aneurisma cerebral se produce en
la zona entre el cerebro y los tejidos delgados que recubren el cerebro. Este
tipo de accidente cerebrovascular hemorragico se denomina «hemorragia
subaracnoidea» (10).

Ateroesclerosis: Conocido a veces como "endurecimiento de las arterias”,
se presenta cuando se acumulan grasa, colesterol y otras sustancias en
las paredes de las arterias. Estos dep6sitos se denominan placas. Con el
tiempo, estas placas pueden estrechar u obstruir completamente las arterias
y causar problemas en todo el cuerpo (11).

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 Recursos Humanos:
» Medico especialista en Radiologia.
» Licenciado en Tecnologia Médica.
s Licenciada en enfermeria
» Técnico de enfermeria

15
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5.3.2 Recursos Materiales:

- Equipos Biomédicos
o Tomoégrafo Espiral Multicorte CANON PRIME SP AQUILION 80
CORTES
o Inyector automatico de doble cabezal
o Impresora de placas
- Material Médico no Fungible:
o Coche de paro
o Almohadillas posicionadores
o Rifionera
o Pato
o Batas
o Séabanas
- Material Médico Fungible:
o Gasas
Alcohol
Liga
AbocathN°18, N°20
Llave tiple via
Algodén
Espadradapo
Suero fisiolégico
Jeringas 20cc y 10cc
Jeringa para inyector automatico
Contenedor de cartén para desechos sélidos

O o ¢ ¢ 0o ¢ 0 o ¢ 0o ©

Sustancia de contraste no i6nico de 300 ml.

5.4 POBLACION DIANA:
Poblacion de todos los grupos etarios.

16
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V.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA:

Se realizé la busqueda bibliografica del término Utilidad Clinica Angiotomografia
Cerebral, en los siguientes motores de biisqueda:

COCHRANE

Encontrandose lo siguiente:

Un aneurisma puede estar presente desde el nacimiento (congénito) o
puede desarrollarse més tarde en el transcurso de la vida, como después
de la lesibn a un vaso sanguineo. La mayoria de los aneurismas
cerebrales es congénita, debido a una anormalidad innata de una pared
arterial. Los aneurismas cerebrales son mas comunes en las personas
con ciertas enfermedades genéticas, trastornos del tejido conjuntivo
como y enfermedad del rifién poliquistico, y ciertos trastomos
circulatorios, como malformaciones arteriovenosas (1 2).

SUSTANCIA DE CONTRASTE: Que el 50% de los medios de contraste
son eliminados de 2-3 horas de su administracién. En pacientes con
funcién renal normal a las 24 horas se ha eliminado el 85-90 %. En
personas con una filtracion glomerular reducida al 50% pueden quedar
cantidades significativas de un medio de contraste en periodos mucho
mas largos, Hasta 6 dias después, incluso un 10% del medio de contraste
administrado (13).
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6.2 DESCRIPCION DETALLADA DEACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA ESPIRAL MULRICORTE Es un examen de Diagnéstico
Especializado de ditima generacién basado en Rayos X, que permite hacer
cortes axiales, coronales y sagitales de la parte anatémica de interés, para
identificar iesiones, el procesamiento del mismo se realiza de la siguiente
manera:

A CARGO DEL PERSONAL TECNICO:
1.- EN EL AREA DE ENFERMERIA:
A. Revisar las 6rdenes médicas, verificando que estén bien prescritas.
B. Informar al paciente sobre la Angiotomografia Cerebral y donde se
realizara.
C. Dar la cita verificando que el paciente este apto para la
Angiotomografia Cerebral.
D. Informar a la enfermera si el paciente no estd apto para la
Angiotomografia Cerebral.
E. Dar las indicaciones al paciente para el dia de la cita.
F. Indicar al paciente cuando y donde recoger sus resultados de la
Angiotomografia Cerebral.
2.- EN EL AREA DE TOMOGRAFIA
A. Verificar que haya materiales para la administracion de la via
endovenosa.
B. Verificar que los materiales para ia administracion de la via
endovenosa en el drea de tomografia estén limpios y ordenados.
C. Verificar si las batas y sabanas estén limpias y ordenadas.

A CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:
A. ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

a. Anamnesis (alergias, diabetes, hipertension arterial, asma,
hipertiroidismo, insuficiencia renal, problemas al corazén y/o
otras patologias)

b. Si el paciente no esta apto para la Angiotomografia Cerebral
infformar al médico radiblogo para indicar examenes
auxiliares de ser necesario.

18
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C.

d.

Verificar y recabar informacion sobre requisitos del paciente
para la Angiotomografia Cerebral.

Si los examenes auxiliares resultan ser por encima de o
normal se le indicard al paciente regresar con su médico
tratante para optar por otras opciones de procedimiento.

B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO:

A.

B.

Recepcionar al paciente y verificar si esté preparado para la
Angiotomografia Cerebral.

Informar al paciente sobre la sustancia de contraste y
posibles reacciones al momento de la inyecciéon del mismo.
Verificar que la sustancia de contraste este sellada y no esté
vencido antes de colocar la via endovenosa.

Explicar al paciente sobre el consentimiento informado y
verificar que el paciente firme.

Colocar la via endovenosa verificando que este permeable y
que cumpla con los requisitos para la Angiotomografia
Cerebral.

Verificar que la via endovenosa se encuentre 6ptima y
permeable cuando el tecndlogo médice le indique
Terminado la Angiotomografia Cerebral (barrido) ir
inmediatamente con el paciente para verificar que este
estable.

Tener al paciente en observacién 20 min. como minimo.

Si el paciente presenta algun sintoma de reaccién alérgica
ante la sustancia de contraste informar al médico radiélogo
para su atencién inmediata.

Si el paciente tiene reaccion grave, Hlevario inmediatamente
al area de emergencia.

K. Siel paciente se encuentra estable, retirar la via endovenosa.

Indicar al paciente que realice su dia de manera normal salvo
ingerir bastante liquido para eliminar el contraste inyectado.
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A CARGO DEL TECNOLOGO MEDICO:

ANTES DE CADA TURNO
La calibracion diaria incluye pasos de inicio y finalizacién. Este proceso

se realiza antes del primer barrido del dia.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO
Previamente al procesamiento, verificar las condiciones de temperatura
y humedad del ambiente.

A.

0w

la historia clinica y/o resultados de analisis para verificar requisitos
Revisar para la Angiotomografia Cerebral.

Verificar si los datos corresponden al paciente de la orden médica.
Digitar los datos del paciente en el programa del tomégrafo.
Programar el tomégrafo colocando el protocolo para Angiotomografia
cerebral (Ma, kv, pich, tiempo de rotacion. FOV, direccién, grosor de
corte, start, time start, wait stard pos., End pos. ,scan mode, ventanas
y reconstrucciones post adquisicién).

Posicionar al paciente en la camilla del tomégrafo.

Verificar que la via del paciente este continuo y no tenga ningin
obstaculo para el movimiento de fa camilla.

Programar el inyector automético.

Verificar que la via este bien conectada al conector del inyector
automdtico.

Realizar prueba de via considerando el PS! programado.

Verificar que el tomégrafo y el inyector automatico estén
programados simuitaneamente.

Click en iniclar para irradiar al paciente (barrido sin contraste).

Click en iniciar simultaneamente el tomografo y el inyector
automatico (barrido con contraste).

Observar en todo momento si el procedimiento esta correctamente
siguiendo las pautas de bioseguridad y proteccién radiolégica.
Después de terminar con los barridos para Angiotomografia cerebral
y verificar que el procedimiento sea adecuado, bajar al paciente de
la camilla del tomégrafo.

20
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- Comenzar con el trabajo en el volumen obtenido resaltando las

patologias.

P. Las imagenes trabajadas de interés se envian al Lumier (pacs) y
Vitrea.

Q. Enviar a imprimir las placas.

A CARGO DEL MEDICO RADIOLOGO:

A. Ingreso al lumier (pacs) y Vitrea para informar la Angiotomografia
cerebral,

B. Si el paciente presentara reaccion al medio de! contraste en
plena Angiotomografia cerebral debe atender al paciente, cabe
resaltar que si no se lograra controlar la reaccién debera dirigir al
paciente a emergencia.

@E 21
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6.3 INDICACIONES
Los médicos utilizan la angiotomografia computarizada para diagnosticar y
evaluar varias enfermedades de los vasos sanguineos y condiciones
relacionadas tales como:

s aneurismas
« bloqueos
» coagulos de sangre

» anormalidades congénitas (de nacimiento) del sistema cardiovascular,
incluyendo el corazon

e Vvasos sanguineos desorganizados, tales como las malformaciones

vasculares
« lesiones
« tumores

» ruptura o desgarmro de vasos

Los médicos también utilizan la angiotomografia computarizada para
analizar los vasos sanguineos luego de una cirugia y asi pueden:

* identificar anormalidades tales como aneurismas, en la aorta, tanto en el
térax como en el abdomen, o en otras arterias.

» detectar placas ateroscleréticas en la arteria carétida del cuello, ya que eso
puede limitar el flujo sanguineo hacia el cerebro y causar un derrame
cerebral.

« identificar una malformacion arteriovenosa (AVM) adentro del cerebro o en
cualquier otra parte.

» guiar a los raditlogos de intervencién y los cirujanos mientras realizan un
procedimiento de reconstruccion de vasos sanguineos enfermos, como la
implantaciéon de un stent, o la evaluacion de un stent después de la
implantacion.

» evaluar los detalles de las arterias que llevan sangre a un tumor antes de
una cirugia u otros procedimientos tales como la quimioembolizacién o
radioterapia intema selectiva (14).
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6.4 CONTRAINDICACIONES
- El uso de contraste intravenoso estd contraindicado si existe una

enfermedad renal o cardiaca grave y en algunos tumores como la
feocromocitoma o el mieloma.

- Si existe alergia al yodo o a medios de contraste se puede realizar Ia
prueba, pero evitando la administracion de contraste.

- También esta contraindicado en los casos de algunas enfermedades de
tiroides, ya que el yodo que lleva el contraste puede resultar nocivo para el
tiroides, en pacientes con asma ya que puede llevar a una crisis de esta,
en pacientes con hipertension arterial.

- El embarazo es una contraindicacién de la prueba, con o sin contraste.

6.5 COMPLICACIONES:
6.5.1.- AL MEDIO DE CONTRASTE:

e Reacciones leves incluyen:

v nauseay vémito

v dolor de cabeza

v picazén

v calores subitos

v irritacion moderada de la piel o urticaria

o Reacciones moderadas incluyen:

v irritacién severa de la piel o urticaria

v sibilancia

v ritmos cardiacos anormales

v' presion sanguinea alta o baja

v falta de aliento o dificultad para respirar

¢ Las reacciones severas incluyen:

v dificultad para respirar

23
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v paro cardiaco

v' hinchazén de la garganta u otras partes del cuerpo
v convulsiones
v’ presion sanguinea anormalmente baja

» Nefropatia Inducida por Contraste: A los pacientes con funcién
renal comprometida se les debe dar especial consideracion antes
de recibir materiales de contraste yodados por vena o arteria.
Dichos pacientes estdn en riesgo de desarroliar
la nefropatia inducida por contraste (CIN, por sus siglas en
inglés), una condicién en la que la funcién del rifién que ya esta
dafiada empeora a los pocos dias de ia administracion de material
de contraste.

6.5.2.- A LA RADIACION:

. Siempre existe la leve posibilidad de cancer como consecuencia de la
exposicion excesiva a la radiacién. Sin embargo, el beneficio de un
diagnéstico exacto pesa mucho mas que el riesgo de la exploracién por
Tomografia.

« Debido a que los nifios son mas sensibles a la radiacion, se les debe someter
a un examen por Tomografia Unicamente si es fundamental para realizar un
diagnostico. No se les deberia hacer examenes por Tomografia en forma
repetida a menos que fuese necesario. Las exploraciones por Tomografia
en nifios siempre deben hacerse con la técnica de dosis baja (15).
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6.5 RECOMENDACIONES:

- Informar bien al paciente y familiares sobre el procedimiento de la
Angiotomografia Cerebral.

- Informar bien al paciente y familiares sobre el medio de contraste
endovenoso y posibles complicaciones.

- Leer bien la orden médica para evitar confusién de procedimiento.

- Recabary leer bien los datos del paciente para no equivocarse de paciente.

- Optimizar la dosis efectiva a cada paciente para evitar sobreirradiacion.

- Utilizar utensilios estériles para no contaminar al paciente, antes durante y
después de colocar la via endovenosa.

- Descontaminar bien el tomdgrafo y el inyector automético antes y después
de cada paciente.

- No dejar de vigilar al paciente antes, durante y después de la inyeccion del
medio de contraste endovenoso.

- Si se presentara reaccién adversa al medio de contraste, actuar
inmediatamente.

- Enviar la mayor cantidad de imagenes adquiridas para que el médico
radidlogo tenga la mayor informacion posible.

6.6 INDICADORES DE EVALUACION:

o Medicién de la cantidad de ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL que se
procesa en comparacion del resto de procedimientos en el servicio de
tomografia. (Ver Anexo 04).
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ANEXO 02

LIMITACIONES DE LA ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL:

Los estudios de Angiotomografia Cerebral se limitan al uso en pacientes con alergias a
las sustancias de contraste e hidronefrosis. Los datos sobre Angiotomografia Cerebral
en pacientes con hipertiroidismo, asma, diabéticos, hipertension arterial, problemas en
el corazén y embarazo, son muy bajos. Ademas, la administracion del medio de
contraste endovenoso puede causar alteraciones en las personas que toman el
medicamento metformina o glucophage para la diabetes. La razén es que se puede
provocar una afeccion infrecuente llamada acidosis metabélica. Ademas, no se
recomienda el uso de la administracién del contraste en pacientes con problemas
renales porque puede causar insuficiencia renal y las personas que tienen enfermedad
renal son mas propensas a presentar dafio en los rifiones después de exponerse a un
material de contraste. Es posible que existan otros riesgos seguin su afeccion especifica.
Para el diagnéstico, ciertas cosas pueden hacer que una Angiotomografia Cerebral
menos precisa:
« Obijetos metalicos.

» Movimientos involuntarios del paciente.
« Insuficiente cantidad de medio de contraste.

« Presencia de extensas calcificaciones vasculares.
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2 PERU | Ministerio
- y de Salud

ANEXO 03

CONTROL DE CALIDAD DEL TOMOGRAFO:

- Es muy importante realizar el control de calidad, es fundamental verificar la
coincidencia de los indicadores luminosos con el haz de radiacién para
comprobar el sistema de colimacién, asegurar que la radiacion no permita
que pase por fuera de los bordes de este ya que, si esto fuera a suceder
existiria una sobreirradiacion al paciente de por medio, ademas verificar si
existe alineacion entre el centro del campo de radiacion con el centro de la
imagen. Esta verificacion se realiza cada seis meses. Si fuera necesario,
repetir la medicion de las muestras en cuestién. Cumpiir con las normas
locales de control de calidad pertinentes.

-Ruido y uniformidad: Semanalmente se debe obtener la imagen de un
recipiente con agua de 20cm de diametro y el valor medio debe ser cero >0<
10 HU. Ademas de la uniformidad a través de la imagen del centro a la
periferia no deben diferir en mas de >o< 10 HU. Por ditimo, el ruido
determinado por el algoritmo interno tampoco debe ser superior a >0< 10
HU.

Linealidad: La Linealidad se verifica obteniendo una imagen de la
fantoma. El coeficiente de correlacién de esta relacion lineal debe ser igual

o mayor al 0.96% o dos veces la desviacion estandar. Estas caracteristicas
de control de calidad deben verificarse cada seis meses.

- Resolucién espacial: El control de la RE es la parte mas importante del
programa de control de calidad, si la resolucion espacial es correcta no solo
se garantiza un buen funcionamiento de la matriz de detectores y de los
equipos electrénicos de reconstruccion, sino también de los componentes
mecanicos.

- Contraste: E| Escaner debe ser capaz de visualizar objetos de 5mm con
un contaste del 0.5%. La resolucion de contaste debe ser verificada cada 6
meses. La comprobacion realiza usando los esquemas analiticos
integrados a todos los equipos.

e
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ANEXO 04

FICHA EL INDICADOR

TASA DE SOLICITUD DE ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL

CONCEPTO/ Medicién de la cantidad de Angiotomografia Cerebral que se procesa en
DEFINICION comparacion del resto de pruebas del Servicio de TOMOGRAFIA.

Determinar el porcentaje de Angiotomografia Cerebral que se procesa del total

OBJETIVO de pruebas que procesa el Servicio de TOMOGRAFIA.

FORMULA DE N° de pruebas de Angiotomografia Cerebral procesadas en Tomografia mensualx 100
CALCULO N° total de pruebas procesadas en Tomografia mensual

FUENTE DE
DATOS

PERIODICIDAD | Mensual.
INTERPRETACION | Frecuencia de solicitud de Angiotomografia Cerebral del HNHU
ESTANDAR 24%

Estadistica mensual del Servicio de TOMOGRAFIA.
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FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

ANEXO 05

Hospital DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR

Nacional IMAGENES Versién 1
Hipéiito SERVICIO DE TOMOGRAFIA MAYQO-2022
Unanue ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL

Definicién: La Angiotomografia cerebral: Es un procedimiento que permite estudiar las
arterias del cuerpo y diagnosticar si se encuentran sin alteraciones, estrechadas o
bloqueadas, de forma no invasiva, rapida, segura, sin hospitalizacion y sin anestesia.
Objetivo: Determinacién cuantitativa de ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL.
Requisitos:

1. Orden médica prescrita por el médico tratante.
2. Los pacientes no deben tener o ser tratados de:
« Alergia a los medios de contraste.
¢ Hipertension arterial.
o Hidronefrosis o probiemas renales
e Diabetes
o Hipertiroidismo o problema tircideo.
+ Enfermedades del corazon.

s Asma
Nu
Actividad Descripcién de actividades Responsabie
A CARGO DEL PERSONAL TECNICO:
1.- EN EL AREA DE ENFERMERIA:
A Revisar las érdenes médicas, verificando que estén Técnico
bien prescritas.
Técnico
B Informar al paciente sobre la Angiotomografia Cerebral
y donde se realizara.
Técnico
Cc Dar la cita verificando que el paciente este apto para
la Angiotomografia Cerebral.
Técnico
D Informar a la enfermera si el paciente no esta apto para
la Angiotomografia Cerebral.
E Técnico
Dar las indicaciones al paciente para el dia de la cita.
Técnico
F Indicar al paciente cuando y donde recoger sus
resultados de la Angiotomografia Cerebral.
32
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2.- EN EL AREA DE TOMOGRAFIA

PERU | Ministerio

de Salud

A

Verificar que haya materiales para la administracién de
la via endovenosa.

Técnico

Verificar que los materiales para la administracion de
la via endovenosa en el drea de tomografia estén
limpios y ordenados.

Técnico

Verificar si las batas y sébanas estén limpias y
ordenadas.

Técnico

A

CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:

1.-ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

A

Anamnesis (alergias, diabetes, hipertension
arterial, asma, hipertiroidismo, insuficiencia renal,
problemas al corazén y/o ofras patologias).

ENFERMERA

Si el paciente no est4 apto para la Angictomografia
Cerebral informar al médico radiblogo para indicar
examenes auxiliares de ser necesario.

ENFERMERA

Verificar y recabar informacién sobre requisitos del
paciente para ia Angiotomografia Cerebral.

ENFERMERA

Si los examenes auxiliares resultan ser por encima
de lo normal se le indicara al paciente regresar con
su médico tratante para optar por otras opciones de
procedimiento.

ENFERMERA

2.-DURANTE EL PROCEDIMIENTO:;

Recepcionar al paciente y verificar si esta
preparado para la Angiotomografia Cerebral.

ENFERMERA

Informar al paciente sobre la sustancia de contraste
y posibles reacciones al momento de la inyeccién
del mismo.

ENFERMERA

Verificar que la sustancia de contraste este sellada
y no esté vencido antes de colocar la via
endovenosa.

ENFERMERA

Explicar al paciente sobre el consentimiento
informado y verificar que el paciente firme.

ENFERMERA

Colocar la via endovenosa verificando que este
permeable y que cumpla con los requisitos para la
Angiotomografia Cerebral.

ENFERMERA

Verificar que la via endovenosa se encuentre
optima y permeable cuando el tecnélogo médico le
indique

ENFERMERA

GUiA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ANGIOTOMOGRAFE CEREBRAL
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Indicar al paciente que realice su dia de manera
normal salvo ingerir bastante liquidos para eliminar
el contraste inyectado.

ENFERMERA
G Terminado la Angiotomografia Cerebral (barrido) ir
inmediatamente con el paciente para verificar que
este estable.
ENFERMERA
H Tener al paciente en observacion 20 min. como
minimo.
ENFERMERA
I Si el paciente presenta algin sintoma de reaccién
alérgica ante la sustancia de contraste informar al
medico radiélogo para su atencién inmediata.
ENFERMERA
J Si el paciente tiene reccion grave, llevario
inmediatamente al &rea de emergencia.
ENFERMERA
K Si el paciente se encuentra estable, retirar la via
endovenosa.
L ENFERMERA

A CARGO DEL TECNOLOGO MEDICO:

ANTES DE CADA TURNO

La calibracién diaria incluye pasos de inicio y finalizacién. Este
proceso se realiza antes del primer barrido del dia.

Tecndlogo Médico

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Previamente al procesamiento, verificar las condiciones de
temperatura y humedad del ambiente

Tecnélogo Médico

A

Revisar la historia clinica y/o resultados de analisis
para verificar requisitos para la Angiotomografia
Cerebral,

Tecndlogo Médico

Verificar si los datos corresponden al paciente de la
orden médica.

Tecndélogo Médico

Digitar los datos del paciente en el programa del
tomografo.

Tecnélogo Médico

Programar el tomégrafo colocando el protocolo
para Angiotomografia cerebral {Ma, kv, pich, tiempo
de rotacién. FOV, direccién, grosor de corte, start,
time start, wait stard pos., End pos. ,scan mode,
ventanas y reconstrucciones post adquisicion.

Tecndlogo Médico

Posicionar al paciente en la camilla de!l toméarafo.

Tecndlogo Médico

Verificar que la via del paciente este continuo y no
tenga ningln obstaculo para el movimiento de la
camilla.

Tecndlogo Médico

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL
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G Programar el inyector automatico. Tecnologo Meédico

H Verificar que la via este bien conectada al conector | Tecnélogo Médico
del inyector automatico.

| Realizar prueba de via considerando el PS]| Tecndlogo Médico
programado.

J Verificar que el tomégrafo y el inyector automatico | Tecnélogo Médico
estén programados simultaneamente.

K Click en iniciar para irradiar al paciente (barrido sin | Tecnélogo Médico
contraste).

L Click en iniciar simultaneamente el tomégrafo y el | Tecnblogo Médico
inyector automatico (barrido con contraste)
Observar en todo momento si el procedimiento esta . .-

e comectamente  siguiendo las pautas de| |conoi0go Medico
bioseguridad y proteccién radioldgica.
Después de terminar con los barridos para

N Angiotomografia cerebral y verificar que el| Tecnélogo Médico
procedimiento sea adecuado, bajar al paciente de
la camilla del tomégrafo.

(o) Comenzar con el trabajo en el volumen obtenido | Tecndlogo Médico
resaltando las patologias.

P Las imagenes trabajadas de interés se envian al | Tecndlogo Médico
Lumier (pacs) y Vitrea.

Q Enviar a imprimir las placas Tecnologo Médico

A CARGO DEL MEDICO RADIOLOGO:;

A Ingreso al lumier (pacs) y Vitrea para informar la | Médico Radidlogo
Angiotomografia cerebral.
Si el paciente presentara reaccién al medio del
contraste en plena Angiotomografia cerebral debe . >

B atender al paciente, cabe resaltar que si no se Médico Radidlogo
lograra controlar la reaccion debera dirigir al
paciente a emergencia.
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