Ministerio de Salud N° _/O0 .2022-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdhito Unanue”

Lima ot de \oniO de 2022

Visto el Expediente N° 22-018305-001, gue contiene el Memo N° 308-2022-DDI-
HNHU, emitido por la Jefa {e} del Departamento de Diagnéstico por Imdgenes, en el
cual solicita ia aprobacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: Anglografia por
Tomegraffa Computarizada en Térax, mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales { y I del Tivwlo Preliminar de la Lev N° 26842, Ley General
de Salud disponen gue la salud es condicién indispensable del desarrolio humano v
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, v que la
proteccion de la salud es de interés pablico. Por tanto, es responsabilidad del Estade
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoye, orientados a garantizar Ia
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control y
evaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundoe pédrrafo del articulo 5° del acntado Reglamento, establece gque
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada drea,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, gulas de préciica clinica referidos
8 la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad vy
oirgs que sean necesarios, segiin sea el caso;

Cue, el articule 3° del Reglamento de Organizacidn v Funciones del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N® ¢99-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanes, materiales econdmicos y financieros para ¢l logro de la misién y sus
abjetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamenie la
calidad, productividad, eficiencia v eficacia de la atencidn de la salud, estableciendo
las normas vy los pardmetros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccidon de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar;

Gue, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se
aprobé la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG  “Directiva Sanitaria para la
Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue V.2" el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar gue los usuarios
reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el méximo beneficie vy
minimo riesge a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipé&lito Unanue;



Que, estando a lo propuesic por el Departamento de Diagnéstico por Iméagenes,
segun el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Nacional Hipélito
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 y
procedimientos para 1a atencion de los pacientes en la Institucién”;

Que, La Oficina de Gestidn de la Calidad, segiin el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Nacional Hipdlite Unanue en el articude 11° sefiala gue dicha
unidad orgdnica se encarga de implementar el Sistema de Gestidon de Iz Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencidn asistencial v administrativa
al paciente con la participacién activa del personal v en el literal {) del mencionado
articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulacion de normas, gulas de atencién vy procedimientos de atencidn al paciente.
Es por ello, gue con Nota Informativa N® 184-2022-0GC/HNHU adjunia el Informe 139-
2022-KMGM/HNHU, en el cual indica Iz Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad, que
la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el Departamento de Diagnéstico
por Imagenes se encuentira apta para su aprobacién;

Estande a o informado por 1a Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
2603-2022-0A]/HNHY,

Con el visto buenc del Deparfamento de Diagndstico por Imdgenes, de la
Oficina de Gestion de ia Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N® 26842, Ley General de Salud v
de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamente de Organizacion vy
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobade por Resglucién Ministerial
N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: Angiografia por
Tomografia Computarizada en Torax, la misma que forma parte de la presente
Resolucidn v por los fundamentos expuestos en la parte considerativa,

Articulo 2.- ENCARGAR ] Departamento de Diagnéstico por Imdgenes, la
ejecucidén v seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada por el
articulo 1° de 1a presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER gue la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion  de la  presente BResolucidn en la Pagina Web del Hospital
hitps://www.gob.pe/hnhu.
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INTRODUCCION

Desde la aparicion de la tomografia en la década de los 70”s , gracias a la evolucién de
la tecnologia se ha ido perfeccionando hasta llegar a nuestra época donde la angiografia
por tomografia computarizada (angiotomografia) ofrece una modalidad de imagen con
una excelente resolucion espacial y permitié el estudio del tejido blando del térax sin
necesidad de cirugia y asi el diagnéstico de distintas patologias, sustituyendo el uso de
la angiografia por rayos x toracica por tratarse de procedimientos de baja invasividad y
asi la angiotomografia tridimensional toracica constituye una herramienta fundamental
en la evaluacién del territorio vascular del térax.

El embolismo pulmonar es una importante causa de morbilidad y mortalidad en nuestro
pais y el mundo. Es una causa de atencion médica cardiovascular frecuente,
Unicamente superada por la cardiopatia isquémica y los eventos vasculares cerebrales,
con una prevalencia de 3% a 15%, siendo crucial su diagnéstico en las primeras horas
de inicio de los sintomas. Dada la alta variabilidad en su presentacion clinica, se ha
convertida en un reto diagndstico en las salas de urgencias, por lo que es indispensable
contar con herramientas paraclinicas accesibles y rapidas para su diagnéstico (1).

La angiotomografia computarizada utiliza un explorador para producir imigenes
detalladas de los vasos sanguineos y tejidos del térax. Por lo general, se inyecta un
material de contraste rico en yodo 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
térax, se realiza una exploracién por Tomografia Computada.

La técnica original de Angiotomografia Toracica 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 evaluacién de cualquier
lesién detectada posteriormente, La siguiente, fase arterial, es la contrastada tras Ia

administracion de material de contraste utilizando: A través de una vena periférica,
canalizada con una aguja de 18G, 100 ML contraste yodado no idnico de alta
concentracion (350 mg/ dI), seguidos de 40 mi de suero fisiolégico, en ambos casos
con flujo de inyeccion de 5 mi/segundo en inyector automatico. El software bolus
traking (para determinar el tiempo de arribo del medio de contraste) situando la region

de interés (ROI) en la aorta ascendente.
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Luego de la exploracién, La angiotomografia tridimensional ofrece una visién 30 de la
estructura vascular que va a ayudar a evaluar la anatomia de interés. No obstante,
queremos mencionar también esta técnica de procesado de imagen que ofrece otras
posibilidades para el diagndstico. Se trata de la vista MIP_(maxima proyeccién de
intensidades), disponible en visor DICOM avanzado. Lo que Hace esta técnica es
conseguir, mediante la fusién de varias imégenes 2D, una sensacién 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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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener
ningun tipo de relacién financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier

actividad en el ambito profesional académico o cientifico.

' GRUPO ELABORADOR DE
LA GUIA DE

TR DEPARTAMENTO/ SERVICIO | FIRMA Y SELLO
' ASISTENCIAL
' ' JEFE DEL DEPARTAMENTO
Dra. SEGURA ALMONACID, DE DIAGNOSTICO POR
HEIVA ROSARIO IMAGENES
JEFE DEL SERVICIO DE |/
DR. CASTILLO OLGUIN, RADIOLOGIA
ANDY CONVENCIONAL

Lic. MONTALVO LAMADRID,
ROSA MARIA

TECNOLOLO MEDICO DEL

SERVICIO DE RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA |

'LIC. QUISPE CABANILLAS,

TECNOLOGO MEDICO DEL
SERVICIO DE RADIOLOGIA

| YULISSA TANIA CONVENCIONAL
' TECNOLOGO MEDICO DEL
LIC. ORTIZ CASTILLO, SERVICIO DE RADIOLOGIA

‘ RUBEN ABIMAEL

CONVENCIONAL

LIMA 30 DE ABRIL DEL 2022
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN TORAX

I FINALIDAD Y JUSTIFICACION:
Finalidad:

La finalidad de la presente Guia de procedimientos asistencial es dar a conocer
la importancia de la angiografia por tomografia computarizada en tdrax
(Angiotomografia Toracica), asi como la importancia en estandarizar el
procesamiento del mismo. De la misma forma, Proporcionar las pautas
necesarias para una atencién adecuada y dptima a los pacientes con
enfermedades tordcicas con ayuda de la angiotomografia.

La diversidad de criterios profesionales en el campo de la Imagenologia hace
que la aplicacién 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 atencidn al paciente.

Justificacién:

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es la tercera causa mas comdn de
enfermedad cardiovascular asociado con altas tasas de morbilidad y mortalidad.
La evaluacién del paciente con sospecha de TEP debe ser rapida y eficaz

Por un tiempo el método de diagnéstico por imagenes estandar para la deteccién
de los TEP fue la angiografia por rayos x de térax. Sin embargo, en la actualidad
la angiografia por rayos x de térax es un método invasivo, infrautilizado, poco
disponible, costoso y que posee un riesgo pequefio, pero bien definido. Por fo
anteriormente enunciado, se ha desarrollado gran interés en torno a los métodos
de imagenes diagndsticas no invasivos, en especial en ia angiotomografia como
un método altemo, complementario e, inciuso, sustitutivo a la angiografia por
rayos x de torax, pues reline muchas de las caracteristicas mencionada.

e
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OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Contar con una Gula de procedimiento asistencial de Angiografia por Tomografia
Computarizada en Térax para que el personal asistencial def Departamento de
Diagnéstico por imagenes del Hospital Nacional Hipélito Unanue realice dicho
procedimiento en forma estandarizada y con la mayor seguridad.

2.2 Objetivos Especificos

- Estandarizar la guia de procedimiento asistencial de Angiografia por
Tomografia Computarizada en Torax.

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

- Dar a conocer sobre técnicas de atencidn de Angiografia por Tomografia
Computarizada en Térax en el personal ocupacionalmente expuesto que
labora tanto en el érea de Diagnastico por Imagenes como en los diferentes
departamentos del Hospital nacional Hipdlito Unanue.

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

AMBITO DE APLICACION

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

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN TORAX
CPT: 71275

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 (2).

9
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Via intravenosa: Es un tipo de via parenteral en fa 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 (3).

Equipamiento Técnico
Distribucion 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 exploracién.

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

Este dispositivo automatico esta conectado al ordenadar y al gantry
y esta disefiado para cambiar de posicién 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 pesoc 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
tecnologo médico) y tienen desplazamiento longitudinal y vertical.

e Luz de Centraje: Movimientos de desplazamiento de la camilla
hacia detrés y hacia delante. Regular los movimientos de angulacién
del gantry hacia la posicion de angulacién cefalica {(+ 30) y hacia la
posicion de angulacion caudal (- 30°). Mecanismos para elevar y
descender la mesa. Botdn 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.

10
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Accesorios: Sirven para evitar los movimientos del paciente entre

estos tenemos:

v Cabezal.

v Porta pies.

v Cintas velcro.

v Esponjas.

v Cinturones.

v Almohadas, etc.

Gantry: Es una de las partes mds importantes del equipo y se
encuentra en la sala de exploracion.

Contiene los siguientes elementos:

v Tubo de rayos X

v La matriz de detectores

v El generador de alta tensién

v Sistema de adquisicion de datos (DAS)
v Los colimadores

v Elementos mecanicos

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

Tubo de rayos X: Es el dispositivo técnico capaz de producir fa
radiacién ionizante mediante una fuente artificial de alimentacién 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
electrénico.

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

11
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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 &nodos giratorios de alta velocidad
Y proporcionan los picos de potencia caracteristicos de los sistemas
de RX puisantes.

» Sistema de adquisicion 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.

» Colimadores: Son aquellos medios técnicos que se emplean para
diafragmar el haz de radiacién X. En general, en la TEM es necesario
utilizar la colimacion por las mismas razones por las gue 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 radiacién

dispersa.

¢ Elementos mecdanicos: Los elementos mecénicos 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 la temperatura correcta del tubo y el sistema operativo
electromecanico para realizar diferentes barridos de forma contintia
sin perder o tener que disminuir la corriente para completar un
protocolo de estudios.

12
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* Refrigeracién por aire forzado: La sala tiene que estar a una
temperatura entre 18 y 20 grados mediante un sistema de ventilacién
de aire acondicionado que circula alrededor del gantry, conduciendo
el calor hacia el exterior manteniendo el ambiente en temperaturas
dptimas.

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 procesa
fas 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 algtin sistema de archivo de
las imégenes, como unidades de USB, discos dpticos, etc.

v" Tiene un intercomunicador para comunicarse con el paciente,

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

¢ Pitch: Es el desplazamiento de la mesa en mm por cada rotacién del
tubo de Rayos X de 360, dividido para la colimacion.
PITCH=  Movimiento de la Mesa
Colimacion

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

13
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« Elemento de Volumen (VOXEL) Esta determinado por el producto
del tamafio del pixel por el grosor de la imagen de TC.
Cada uno de estos bloques representa un pequefio volumen definido
por la abertura del colimador del tejido. En el lenguaje del TEM, cada
bloque se llama un elemento de volumen, que se abrevia como
VOXEL.

e Matriz: Es el nimero de filas y columnas formadas por los pixeles
de la pantalla. Cuanto mayor sea el nimero, mejor sera la resolucion
de la imagen. La matriz utilizada en la tomografia se define como la
cuadricula, por lo que el nimero de filas es igual al nimero 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

e 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 atenuacion de las diferentes estructuras con
diferentes densidades de la misma.

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

e Ventana: La ventana se compone de dos elementos:
¥v" El contraste (W - ancho)
¥ Y la densidad dptica (L - nivel).

s FOV {campo de vision): Es responsable de determinar el tamafio
del objeto que se muestra para el drea de estudio.
Es el diametro minimo de una visién imagen (cm o mm), es decir, es
la parte de la matriz que se representara en el tono de la pantalla del
monitor de video. Cambiar el didmetro del campo de visién cambiara
el area de pixeles, porque su valor se obtiene dividiendo el campo de

vision y de la matriz.

14
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» Sistema Pacs: El Sistema de Comunicacién y Archivo de Imagenes
(PACS: Picture Archiving and Communication System); es el sistema
computarizado que permite reemplazar el papel tradicional de las
peliculas radiograficas; las imagenes son ahora adquiridas,
almacenadas, transmitidas y desplegadas digitaimente.

e Inyector Automatico: Son de potencia inteligente con dispositivos
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
abtener un procedimiento 6ptimo (4).

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

Angiografia por Tomografia Computarizada en Torax
(Angiotomografia Toracica): 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 hospitalizacién y sin anestesia (5).

Inyector Automatico Doble Cabezal: El 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 administracion del agente a través de una extension
endovenosa (6).

Medio de Contraste: Los medios de contraste contienen sustancias
gue son mejares para detener los rayos X y, por lo tanto, son mas
visibles en una imagen radiologica. Por ejemplo, para examinar el
sistema circulatorio, se inyecta un medio de contraste a base de yodo

15
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en la comiente 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).

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 coniraste, es
reproducible y se permite el inicio manual de la adquisicién (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).

Tromboembolismo Pulmonar: E| tromboembolismo pulmonar
(TEP) es la oclusion o taponamiento de una parte del territorio arterial
pulmonar (vasos sanguineos que llevan sangre pobre en oxigeno
desde el corazén hasta los pulmones para oxigenarla) a causa de un
émbolo o trombo que procede de otra parte del cuerpo.

En la mayor parte de los casos (aproximadamente un 95% de ellos)
el trombo o codgulo se forma en las venas de los miembros inferiores
y migra hasta la arteria pulmonar. Menos frecuentemente puede
tratarse de aire (émbolo gaseoso) o grasa (émbolo graso). Esta

oclusion afecta principalmente a los pulmones y al corazoén:

* Una zona de los pulmones no recibe sangre venosa (pobre en
oxigeno) y, por tanto, no podrd oxigenarla, repercutiendo
negativamente en el oxigeno que posteriormente llegaré al resto de
organos y tejidos del paciente.

= El corazén seguira bombeando sangre hacia los puimones, pero
como consecuencia de dicha oclusion, encontrara un obstaculo yla
presion aumentara dentro de la arteria pulmonar, debilitando el
ventriculo derecho del corazén (la cavidad cardiaca que envia sangre

sin oxigeno a los pulmones) (10).
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5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
$.3.1 Recursos Humanos:
e Médico especialista en Radiologia.
» Licenciado en Tecnologia Médica.
* Licenciada en enfermeria

¢ Técnico de enfermeria

5.3.2 Recursos Materiales:
- Equipos Blomédicos
o Tomdgrafo Espiral Muiticorte 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 Rifonera
o Pato
o Batas
o Sabanas
- Material Médico Fungible:
o Gasas
o Alcohol
o Liga
o AbocathN°18, N°20
o Llave tiple via
o Algodoén
o Espadradapo
o Suero fisioldgico
o Jeringas 20cc y 10cc
o Jeringa para inyector automatico
o Contenedor de cartén para desechaos solidos
o Sustancia de contraste no idnico de 300 mi.
o Hoja de Consentimiento informado

17
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5.4 POBLACION DIANA:
Poblacion de todos los grupos etarios.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA:

Se realizé la busqueda bibliografica del término Utilidad Clinica Angiografia por
Tomograffa Computarizada en Térax, en los siguientes motores de busqueda:

COCHRANE
Encontrandose lo siguiente:

PRUEBAS DE IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO DE
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR:

La disposicion de las pruebas de imagen que se presentan en el
texto sigue el orden habitual en la practica clinica. Generalmente a todos
los pacientes se les realiza inicialmente una radiografia de térax y a
muchos de ellos una angiotomografia computarizada multidetector
(angio-TCMD),. A pacientes selecionados se les realiza una ecografia
venosa con compresion(EVC) de EE [l. La ecocardiografia se realizan en
pacientes con alta sospecha de tromboembolismo pulmonar (TEP) e
inestabilidad hemodinamica. Es poco habitual hacer gammagrafia de
ventilacién perfusién (GG V/P) y excepcional la realizacién de angio-
resonancia magnética o arteriografia.

Radiografia de Térax: Tienen un papel muy limitado en el
diagnéstico de TEP. Su mayor contribucién es la exclusion de otros
procesos allernativos mas prevalentes con sintomas similares, como la
neumonia o la insuficiencia cardiaca.

Angiografia por tomografia Compuarizada Multidetector
(angio-TCMD): Desde la introduccion de la angio-TCMD, que ofrece una
gran resolucion espacial y temporal y una gran calidad en la opacificaion
de las arterias pulmonares , esta técnica se ha convertido en la prueba
de imegen de eleccién para el diagnéstico de TEP. La angio-TCMD
permite una correcta visualizacion incluso de las arterial segmentarias
distales en estudios técnicamente de buena calidad.

18
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Ecografia venosa con compresién (EVC): En la mayoria de los casos,
el TEP se origina en venas profundas de los EEIl. La EVC es el método
de eleccion para la deteccion de trombosis venosa profunda (TVP)
concomitante en pacientes con TEP. El criterio diagnéstico principal es la
falta de compresibilidad de la luz venosa. La EVC es especialmente
sensible y especifica en pacientes con sintomas de TVP y en el territorio
femoropopliteo, pero su rendimiento disminuye cuando la TVP es
asintomatico o se localiza méas distal, Aproximadamente el 50 % de los
pacientes con TEP agudo sintomético presentan TVP en el momento del

diagnéstico, de las cuales solo la mitad son sintomaticas.

Ecocardiografia: En los pacientes con sospecha de TEP (no de alto
riesgo) que estén hemodinamicamente estables, no se recomienda la
realizacion de ecocardiografia en la estrategia diagnoéstica. Por otro lado,
en pacientes con alta sospecha de TEP e inestabilidad hemodinamica,
una ecocardiografia que no muestre disfuncion del ventriculo derecho,
practicamente excluye el TEP, como causa de la inestabilidad. En estos
casos la ecocardiografia puede ser Util en el diagnostico diferencial del
shock, con la posible deteccién de una causa alternativa (taponamiento
pericardico, disfuncién valvular aguda, disfuncién global o regional del

migcardio, diseccion aortica, hipovolemia, eic.)
Gammagrafia Pulmonar De Ventilacién- Perfusion (GG V/P):

La GG V/P ha sido reemplazada por la angio-TCMD como prueba
diagnostica de eleccion, por su allo porcentaje de resultados

indeterminados.

El diagnostico de TEP en la GG V/P se basa en la deteccion de
desajustes entre la ventilacion y la perfusion, es decir en la presencia de
ventilacién conservada y falta de perfusion distal a un embolo obstructivo.

Se suele reservar esta prueba para pacientes con alergia al contraste
yodado, o para mujeres embarazadas con sospecha de TEP en las que
la EVC de EEIl ha sido negativa, y siempre que la radiografia de t6rax
sea normal.
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Angio-Resonancia Pulmonar: Esta técnica, igual que la angio-TCMD,
permite la deteccion de los defectos de llenado ocasionado por los
trombos en las arterias pulmonares, pero su ventaja es que no utiliza

contraste yodado ni administra radiacién ionizante.

Hay numerosas publicaciones recientes sobre la utilidad de la Angio-
Resonancia Pulmonar en al diagnéstico del TEP. Los resultados de estos
estudios muestran a la angio-resonancia pulmonar como una prueba
prometedora en el futuro, pero que no esta a punto para su uso clinico
debido a su baja sensibilidad, al alto porcentaje de exploraciones no
concluyentes y a su escasa disponibilidad.

Angiografia Pulmonar: El papel de la angiografia pulmonar, con la
irupcion de la angio-TCMD, ha quedado relegado a la rotura mecanica o
la trombélisis de trombos agudos masivos que provoquen inestabilidad
hemodinamica (11).

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 dlas después, incluso un 10% del medio de contraste
administrado (12).
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6.2 DESCRIPCION DETALLADA DEACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA ESPIRAL MULTICORTE: Es un examen de Diagndéstico
Especializado de dltima generacion basado en Rayos X, que permite hacer

cortes axiales, coronales y sagitales de la parte anatémica de interés, para

identificar lesiones, el procesamiento del mismo se realiza de la siguiente

manera:

A CARGO DEL PERSONAL TECNICO:
1.-EN EL AREA DE ENFERMERIA:

A,
B.

Revisar las érdenes médicas, verificando que estén bien prescritas.
Infformar al paciente sobre la Angiografia por Tomografia
Computarizada en Térax y donde se realizara.

Dar la cita verificando que el paciente este apto para Ia Angiografia
por Tomografia Computarizada en Térax.

Informar a la enfermera si el paciente no esta apto para la
Angiografia por Tomografia Computarizada en Térax.

Dar las indicaciones al paciente para el dia de la cita.

Indicar al paciente cuando y donde recoger sus resultados de la
Angiografia por Tomografia Computarizada en Térax.

2.- EN EL AREA DE TOMOGRAFIA

A.

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

Verificar que los materiales para la administracion de la via
endovenosa en el drea de tomografia estén limpios y ordenados.
Verificar si las batas y sabanas estén limpias y ordenadas.

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

A.

P T S T T T e e e T e ——
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Anamnesis (alergias, diabetes, hipertensién arterial, asma,
hipertiroidismo, insuficiencia renal, problemas al corazén y/o otras
patologias)

Si el paciente no estid apto para la Angiografia por Tomografia
Computarizada en Térax informar al médico radidlogo para indicar

examenes auxiliares de ser necesario.
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C.

D.

por

Verificar y recabar informacién sobre requisitos del paciente para la
Angiografia por Tomografia Computarizada en Térax.

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.

2. DURANTE EL PROCEDIMIENTO:

A.

r
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Recepcionar al paciente y verificar si esta preparado para la
Angiografia por Tomografia Computarizada en Térax.

Informar al paciente sobre la sustancia de contraste y posibles
reacciones al momento de la inyeccion 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 pemmeable y que
cumpla con los requisitos para la Angiografia por Tomografia
Computarizada en Térax. .

Verificar que la via endovenosa se encuentre 6ptima y permeable
cuando el tecnélogo médico le indique

Terminado la Angiografia por Tomografia Computarizada en Térax
(barrido) ir inmediatamente con el paciente para verificar que este
estable.

Tener al paciente en observacion 20 min. como mfnimo.

Si el paciente presenta algin sintoma de reaccion alérgica ante Ila
sustancia de contraste informar al médico radidlogo para su
atencién inmediata.

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

Si el 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 finalizacion. 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. Revisar la historia clinica y/o resultados de analisis para verificar los
requisitos para la Angiografia por Tomografla Computarizada en
Térax.

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

o

Digitar los datos del paciente en el programa del tomégrafo.

D. Programar el tomdgrafo colocando el protocolo para Angiograffa por
Tomografia Computarizada en Térax (bolus tracking, Ma, kv, pich,
tiempo de rotacion. FOV, direccion, grosor de corte, start, time start,
wait stard pos., End pos. ,scan mode, ventanas y reconstrucciones
post adquisicién).

E. Posicionar al paciente en la camilla del tomdgrafo.

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

G. Programar el inyector automaético.

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

l. Realizar prueba de via considerando el PS| programado.

J. Verificar que el tomdgrafo y el inyector automdtico estén
programados simultaneamente.

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

L. Click en iniciar simultdineamente el tomégrafo y el inyector
automatico (barrido con contraste).

M. Observar en todo momento si el procedimiento esta correctamente
siguiendo las pautas de bioseguridad y proteccién radicldgica.

N. Después de terminar con los barridos para Angiografia por

Tomografia Computarizada en Térax y verificar que el procedimiento

sea adecuado, bajar al paciente de la camilla del tomégrafo.
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0. Comenzar con el trabajo en el volumen obtenido resaltando las

patologias.

P. Las iméagenes 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 Angiografia por
Tomografla Computarizada en Térax.

B. Si el paciente presentara reaccién al medio del contraste en
plena Angiografia por Tomografia Computarizada en Térax debe
atender al paciente, cabe resaltar que si no se lograra controlar
la reaccién debera dirigir al paciente a emergencia.
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6.3 INDICACIONES
Los médicos utilizan la angiografia por tomografia computarizada para

diagnosticar y evaluar varias enfermedades de los vasos sanguineos y

condiciones relacionadas tales como:

s Aneurismas
e Blogqueos
« Coagulos de sangre

» Anormalidades congénitas (de nacimiento) del sistema cardiovascular,

incluyendo el corazén

e Vasos sanguineos desorganizados, tales como las malformaciones

vasciilares
« | esiones
¢ Tumores

¢ Ruptura o desgarro de vasos

Los médicos también utilizan Ja angiografia por tomografia computarizada
para analizar los vasos sanguineos luego de una cirugia y asi pueden:

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

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

» ldentificar una malformacion arteriovenosa (AVM) adentro del cerebro
0 en cualquier otra parte.

» Guiar a los radidlogos de intervencién y los cirujanos mientras realizan
un procedimiento de reconstruccion de vasos sanguineos enfermos,
como la implantacién de un stent, o la evaluacién de un stent despugés
de la implantacion.

« Evaluar los detalles de las arterias que llevan sangre a un tumor antes
de una cirugia u ofros procedimientos tales como la
quimioembolizacion o radioterapia interna selectiva (13).
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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 confraste se puede realizar Ia

prueba, pero evitando la administracién de contraste.

- También esta contraindicado en los casaos 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 hipertensién arterial.

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

6.5 COMPLICACIONES:

B e T e T et
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6.5.1.- AL MEDIO DE CONTRASTE:
Reacciones leves incluyen:

v nausea y vomito

v' dolor de cabeza

v’ picazon

v calores stibitos

v irritacién moderada de la piel o urticaria

Reacciones moderadas incluyen:

v’ irritacion severa de la piel o urticaria

v’ sibilancia

v ritmos cardiacos anormales

¥’ presion sanguinea alta o baja

v’ falta de aliento o dificultad para respirar

Las reacciones severas incluyen:

v dificultad para respirar
v’ paro cardiaco

v hinchazén de la garganta u otras partes del cuerpo
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¥ convulsiones

v’ presién 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 estan en riesgo de desarrollar
la nefropatia inducida por contraste (CIN, por sus siglas en
inglés), una condicion en la que la funcién del rifién gue ya esta
dafiada empeora a fos pocos dias de la administracién 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 radiacion. Sin embargo, el beneficio
de un diagnostico exacto pesa mucho mas que el riesgo de la
exploracién por Tomografia.

Debido a que los nifios son méas sensibles a la radiacién, se les
debe someter a un examen por Tomografia Unicamente si es
fundamentai para realizar un diagnéstico. No se les deberia hacer
examenes por Tomografia en forma repetida a menos que fuese
necesario. Las exploraciones por Tomografla en nifios siempre

deben hacerse con la técnica de dosis baja (14).
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6.5 RECOMENDACIONES:

- Informar bien al paciente y familiares sobre el procedimiento de la
Angiografia por Tomografia Computarizada en Térax.

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

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

- Recabar y 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 automatico antes y después
de cada paciente.

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

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

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

6.6 INDICADORES DE EVALUACION:
o Medicion de la cantidad de ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA

COMPUTARIZADA EN TORAX 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 ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN TORAX:

Los estudios de Angiografia Por Tomografia Computarizada En Térax se fimitan al uso
en pacientes con alergias a las sustancias de contraste e hidronefrosis. Los datos sobre
Angiotomografia Tordcica en pacientes con hipertiroidismo, asma, diabéticos,
hipertensién 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 afeccién infrecuente llamada acidosis
metabolica. 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
segun su afeccién especifica.

Para el diagnastico, ciertas cosas pueden hacer que una Angiotomografia Toracica
menos precisa:

s Objetos metalicos.
» Movimientos involuntarios del paciente.
» Insuficiente cantidad de medio de contraste.

» Presencia de extensas calcificaciones vasculares.
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ANEXO 03

CONTROL DE CALIDAD DEL TOMOGRAFO:

- Es muy importante realizar el control de calidad, es fundamental verificar Ia
coincidencia de los indicadores luminosos con el haz de radiacién para
comprobar el sistema de colimacion, asegurar que la radiacién no permita
que pase por fuera de los bordes de este ya que, si esto fuera a suceder
existiria una sobreirradiacién al paciente de por medio, ademas verificar si
existe alineacion entre el centro del campo de radiacién con el centro de la
imagen. Esta verificacién se realiza cada seis meses. Si fuera necesario,
repetir la medicion de las muestras en cuestion. Cumplir 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 didmetro y el valor medio debe ser cero >o0<
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 dltimo, el ruido
determinado por el algoritmo intero tampoce debe ser superior a >o< 10
HU.
- Linealidad: La Linealidad se verifica obteniendc una imagen de la
fantoma. El coeficiente de correlacion de esta relacion lineal debe ser igual
o mayor al 0.96% o dos veces la desviacion estéandar. Estas caracteristicas
de control de calidad deben verificarse cada seis meses.
- Resolucion espacial: El control de la RE es la parte mas importante del
programa de control de calidad, si la resolucién espacial es correcta no solo
se garantiza un buen funcionamiento de la matriz de detectores y de los
equipos electronicos de reconstruccion, sino también de los componentes
mecanicos.
- Contraste: El Escéner debe ser capaz de visualizar objetos de 5mm con
un contaste del 0.5%. La resolucién de contaste debe ser verificada cada 6
meses. La comprobacion realiza usando los esquemas analiticos

integrados a todos los equipos.
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ANEXO 04
FICHAEL INDICADOR
TASA DE SOLICITUD DE ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN TORAX
{ANGIOTOMOGRAFIA TORACICA)
CONCEPTO/ Medicion de la cantidad de Angiotomografia Toracica que se procesa en
DEFINICION comparacion del resto de pruebas del Servicio de TOMOGRAFIA.
OBJETIVO Determinar el porcentaje de Angiotomografia Toracica que se procesa del total
de pruebas que procesa el Servicio de TOMOGRAFIA.
FORMULA DE N° de pruebas de Angiotomoagrafia Toracica procesadas en Tomografia mensual x 100
CALCULO N° total de pruebas procesadas en Tomografia mensual
P Te Y | Estadistica mensual del Servicio de TOMOGRAFIA.
PERIODICIDAD | Mensual.
INTERPRETACION | Frecuencia de solicitud de Angiotomografia Toracica del HNHU
ESTANDAR 24%
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ANEXO 05

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

| Hospital
Nacional

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

SERVICIO DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL

Hipolito
Unanue

ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN TORAX

(ANGIOTOMOGRAFIA TORACICA)

Versién 1
MAYO-2022

Definicién: La Angiotomografia Toracica: Es un procedimiento que permite estudiar las
arterias del cuerpo y diagnosticar si se encuentran sin alteraciones, estrechadas o
blogueadas, de forma no invasiva, rapida, segura, sin hospitalizacion v sin anestesia.

Objetivo: Determinacion cuantitativa de ANGIOTOMOGRAFIA TORACICA.

Requisitos:

1. Orden médica prescrita por el médico tratante.
2. Los pacientes no deben tener o ser tratados de:

e Alergia a los medios de contraste.
s Hipertension arterial.

» Hidronefrosis o problemas renales
* Diabetes

s Hipertiroidismo o problema tiroideo.

» Enfermedades del corazén.

» Asma
L Descripcin de actividades
Actividad P Responsable
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
| | Toracica y donde se realizara. S
Técnico
C Dar la cita verificando que el paciente este apto para
L | la Angiotomografia Toracica. o
Técnico
D Informar a la enfermera si el paciente no esta apto
para la Angiotomografia Torécica.
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 Toracica. |
34
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'2.-EN EL AREA DE TOMOGRAFIA

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

Técnico

| limpios y ordenados.

Verificar que los materiales para la administracion de
la via endovenosa en el drea de tomografia estén

Técnico

Verificar si las batas y sdbanas estén limpias y
| ordenadas.

Técnico

A CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:

1.-ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

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

ENFERMERA

w >

Si el paciente no estd apto para la Angiotomografia
Toracica informar al médico radidlogo para indicar
| examenes auxiliares de ser necesario.

|
‘Veﬁﬁcar y recabar informacién sobre requisitos del

ENFERMERA |

ENFERMERA

| paciente para la Angiotomografia Toracica.
-

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:

A

‘ Recepcionar al paciente y verificar si esta preparado para
| la Angiotomografia Toracica.

'ENFERMERA |

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

ENFERMERA

Verificar que ia 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
| Toracica.

ENFERMERA

ENFERMERA |

ENFERMERA |

Verificar que la via endovenosa se encuentre éptima y
permeable cuando el tecndlogo médico le indique.

ENFERMERA
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| | ENFERMERA
G ' Terminado la Angiotomografia Torécica (barrido) ir
inmediatamente con el paciente para verificar que este
| estable. )
ENFERMERA
H . . . .
| Tener al paciente en observacién 20 min. como minimo. o
ENFERMERA |
I Si el paciente presenta algtin sintoma de reaccién alérgica
ante la sustancia de contraste informar al médico radidlogo
[ para su atencion inmediata. _ '
ENFERMERA |
J Si el paciente tiene reccién grave, llevarlo inmediatamente
al area de emergencia. —
ENFERMERA
K Si el paciente se encuentra estable, retirar la via
- endovenosa. B o
L ENFERMERA
Indicar al paciente que realice su dia de manera normal
| salva ingerir bastante liguidos para eliminar el contraste
inyectado.
|
. A CARGO DEL TECNOLOGO MEDICO:
ANTES DE CADA TURNO s .
La calibracion diaria incluye pasos de inicio y finalizacién. Este proceso .
: , ! ; Tecndlogo
se realiza antes del primer barrido del dia. 1
Médico
DURANTE EL PROCEDIMIENTO - |
|
Previamente al procesamiento, verificar las condiciones de Tecpo_logo ‘
: . Médico
temperatura y humedad del ambiente
A Revisar la historia clinica y/o resultados de andlisis para Tecpo_logo
b = . L Médico
- verificar requisitos para la Angiotomografia Toracica. -
B Verificar si los datos corresponden al paciente de la orden Tecpo.logo
g Médico
| | médica. -
c Tecndlogo
[ Digitar los datos del paciente en el programa del tomégrafo. Médico |
|
Programar el tomégrafo colocando el protocolo para
D Angiotomografia Toracica (bolus tracking,Ma, kv, pich,  Tecnélogo
tiempo de rotacion. FOV, direccion, grosor de corte, start, Médico
time start, wait stard pos., End pos. ,scan mode, ventanas
Y reconstrucciones past adquisicion.
' . . . R Tecndlogo
E Posicionar al paciente en la camilla del tomégrafo. Médico ‘
F Verificar que la via del paciente este continuo y no tenga Ti;l:t-’no_logo
s . . , édico |
ningun obstaculo para el movimiento de la camilla. |
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paciente, cabe resaitar que si no se lograra controlar ia

reaccion debera dirigir al paciente a emergencia.

G Tecndlogo |
Programar el inyector automético. | Médico
H Verificar que la via este bien conectada al conector del Tiﬂcgé)ilggo ‘
B inyector automatico. -
i Tecndlogo
| Realizar prueba de via considerando el PS| programado. Médico I
f ] - |
4 |
J Verificar que el tomdgrafo y el inyector automatico estén Tt:;g&lcc:go
o programados simultaneamente.
K Click en iniciar para irradiar al paciente (barrido sin T:;:g;lggo
| contraste). - o .
L Click en iniciar simultaneamente el tomdgrafo y el inyector Tﬁg{;’ggo
automatico (barrido con contraste)
M Observar en todo momento si el procedimiento esta | Tecndlogo |
. correctamente siguiendo las pautas de bioseguridad y Médica |
__| proteccion radiolégica. -
Después de terminar con los barridos para | Tecndloao
N Angiotomografia Toracica y verificar que el procedimiento Médi cg
sea adecuado, bajar al paciente de la camilla del
| tomdgrafo. N
0] Comenzar con el trabajo en el volumen obtenido Tﬁggilggo
L resaltando las patologias. -
P Las imégenes trabajadas de interés se envian al Lumier | TT\;':ggilggo
| (pacs) v Vitrea.
Q Tecndlogo
Enviar a imprimir las placas Médico
A CARGO DEL MEDICO RADIOLOGO:
A Ingreso al lumier (pacs) y Vitrea para informar la Rl:;g:go o ‘
| Angiotomografia Toracica. 9 ]
Si el paciente presentara reaccién al medio del contraste Médico
B en plena Angiotomografia Toracica debe atender al Radidlogo ‘

37

T T T T e e
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN TORAX



XVHOL N3 VAVZINVINdIKOD VIAVISONOL H0d VIAVNOOIONY (TVIINILSISY OLNIIWIAIDONd 30 VIND

8¢

"Bo10es0] eyeifowojoibuy

_ €| eled oyde eyse ou sjusioed
U | elauLBjuUg oDJUD9] | [P IS elsuuBUS B B Jeulowl "q

"eooelo] eyesbowojoibuy
e} eied ojde s)se ajusioed
uw g | elawIdIUTg oolud9] | | anb opueoyuaa BO el Jeq "0

"plez|jeal as apuop
A eooeio] eyesBowojoibuy
ujw gL ellowioug 001U03] | B| 8iqos sjusoed e Jewloj| ‘g

sejuosald

00JUD9] | ualq UuIS® anb opuesyUSA

uiw | EIENITETE . 'SEOIPoW SaUSPIQ SE| Jesiney 'Y

‘VIMEWNZINI 30 VIYY 1aN3 )

‘O0IND3L TYNOSY3Ad 130 OQUVYO V |

ajqibunj oN 9jqIbuny

(a3usiquie) HHYY sopepialjoe ap uotadposag
odwai} ojuanuedinbg sownsuj
eanjonssaelyu)

avaiALLOV §0d OLN3INIGIO0Nd "13d NOIDONAO0¥d 34 STH0LIVAL

90 OX3INV

ez s i | pnjesap |

onueun yIodH 1200 | L OURISIUNA | NY3d




XVHOL N3 VAVZINVLNdWOD VIAVEOONOL HOd VIHVHOOIONY 1 TVIONILSISY OLNIINIOIOONd 34 VIND

6¢

ap ejoue)sng —

'SOpIOS soyoesap
eied uQues
8p Jopsusjuon
‘Dojjewoine

J0)98Auy
eied eBuusp ‘'00Q)

A 350g sebuuap
‘ooibojoisy or1eng
‘odespesedsy
‘uopobly
‘eja o|dy sAE[]
‘0¢.N° "BSOUSAOPUS BIA
81.N uiesoqy ‘ebiry €| sp uogpeJsiviwpe e eled
uiw g eyesbowo| ‘loyoajy ‘seser) 001UD9] | sojeusjew efey anb Jedyuap Y
VIHVIOONOL 3a VIV TI NI -2
"BOJORIO |

eyesbowojoiBuy e ep
sopeynsas sns Jaboosas spuop

uw g TN oouog) | A opueno sjuaoed [e Jedipu| ‘4

B0 e} op elp |a eied sjusioed

ww gL ellawiapug 0OlUD®] || ssuoeopul  Se| Jeq '3

jeuoiauaauo eibojo
sauabew) Jod oansoubeig
snueun ojjediH jeuo




XVHOL N3 YAVZINV.LNdWOD VISVIOONOL ¥Od VIAVHOOIONY ITVIONILSISY OLNIINIAID0Nd 30 VIND

or

[ .o_..mwwomcé
198  9p SaleyIXNE  SBUSWEXD

elouugyuy | fedlpul eied ofiojoipes ooipaw |e
_ Jeusojul eoogi0] eyeibowojoibuy
| uw g eyjelbowo | e| esed o)de e}so ou dsved sig g

(se1bojored seno

o/f upzeloo je sewsjgold ‘jeuas
elawlsjuy | ejpuaynsu ‘owsiprouadiy

‘eluse  ‘lellape  ugisuapadiy
ujuw oz eyeibowo] 'sejoqelp ‘seibioje) sissuwelly "y
ONfNl vavd 34 SAINY
VRIZWMZANT 30 TVNOSH3d 130 O9UYI V

"'SEepeuspIo
‘seueqes
oouog) | A seidwy ugjse seueges
‘sejeq
Ui G eyesbowo A seleq se| IS Jedyusp 0
‘'SOpeUapIo
A sodwi ug)se eyeifoulo)
8p eale |9 Ua BSOUSAOPUS BJA
e} Sp ugloensiywpe e eled
uiw G eyeibowo ooluog| | sojeusjew sof snb ieoyusp g
‘Jw gog 9p
092JUD| OU 8)SBIJUOD

jeuoidouaauod eifio
sausbew| Jod ooysoubiel




v

XVHOL N3 YAVZINVLINdIA0D VIIVEO0NOL HOd VIAVIOOIONY - TVIONILSISY OLN3INIQIO0¥d 30 VIND

uiw g|

eeibowo |

opeuwuoju|
ojusjwuasuo)
ap eloy

CIETITET

“awy ajusioed je anb JeollaA
A opeuwlojul  QuUSILIUBSUOD
o aiqos sjusioed e seoldx3 g

uw g

ejeibowo]

8JSEIU0I
ap ejpuesns

elaulajug

"eSOUaAOPUA BJA Bj
4e20[00 ap S9JUR OPIDUDA Q]SO
ou A epejes a)se 8)sENUOD
ap ejouejsns e anb sesyuop 0

uw g}

eyeibowo]

elaulajug

"owsIw
[ep uI999Aul e ep ojusWOW
e Sauo|3oBSs sa|qisod
A ojsequoo  ep eppugsns
€] 2lqos sjusioed |e Jeuwuo] ‘g

"W g

eyesbowo|

elawlgjug

"eOI0RI0 |
eyelfowoloibuy e esed
opeiedaid B)S9 IS JeOyLIOA
A sueped e seuopdassy 'y

‘OLNIINIAIO0¥d T3 ALINVING-Z

ui gy

ejesboulo

T

‘oJuBtwpasnid
ap sauolodo sesqjo sod sejdo esed
ajuelel} odlpow ns uod Jesaibal
8juaioed |e eiedipu; 8| 8S [BULOU
O] ap euisua lJod I18s ueynsal
sajejjixne  sauswexs so| IS

q|

uw g

eljelfowo|

elauLeug

‘eoioelo} eyeibowojoibuy e
eled sjusioed jap soysinbas aiqos

uopewlojul legeoal A Jeoyuep "D

pnjes ap .
OLRISIUIA | NY3d Rg=pi

o

3



XVHOL NI YAVZRIViNdAOD VIAVNOONOL ¥0d VISVIDOIONY (TYIONILSISY OLNIIWIAIDONd 3a VinD

[A7

"9|qejse 9)so

uoljinby snb ieoyuaa eied sjusioed
2] uoo sjuawe)elpaulul
ds suwug | (opueq) eooeIO]
uw g eljelbowc] uouen waj elsuusjul | eyesbowojoibuy e opeulwis] "9
uolinbydg "anbipu) s} oolpaw obojouss)
-_ le opuens sjgesuuad A ewdo
Hd ajusnNoue® 9s BSOUSAOPUD
uw z ejelbowo | uoue waj Blsuugjuy | ejA g anb lesyiep 4
‘sopl|os soyoesap
gied uoueo
8p Jopausjuon
‘DoiewWolNe

J0309Aul eled

eBupar | ‘200 30
I A 090z sebuuep

2Iauouly
o ‘oniBojoisy oleng
‘odelpeledsy
‘uopofy
‘ejA oidy o "BojoRI0] elyeibowo)olbuy
‘0¢.N* e eled sopsinbas SO
. uoo eidwino anb A s|qesuuad
81oN Leooqy ‘eor] a)sa anb OpUBILLISA
Ul g eyesfowo| | ‘loyooly ‘'sesesy | elauuajug ESOUSACPUR BJA B| Jeosojo) '3

jeuoiauBAUOD eifio) nzmmm wmu |
sausBew Jod ooysoubeig mew”wmmzmwa gxmm ' MUM_.




114

XVNOL NI YAVZINVINGWOD VIAVNO0WOL ¥Od YIHVEDOIONY 1TVIONILSISY OLNIAIWIQIDONd 30 vino

. o > A
uolinbyds "BJp [op oplue ot
o 03PN | sownd |op sajuE eZ1jR8) S 0S900Id
ud oBojouos) | 8153 ‘uoezieuy A op op
uw g eyesbowo] uouen wa| ’ sosed aAnjoul eueip uoeRIqies e
ONYNL vavo 3d SIINVY-'L
*00la3N 090710NI3L T30 ODYVYI VY
"opeIsiy
uoiinbydg 8jsesjuo9 |8 1euiunye eied
swil sopinby| syueiseq Juabul oajes
Hd [eWIOU BJBUBW ap e]p NS
ujw g ejjesbouio] uouen) waj elauuduy | voljeal enb sjusioed e Jedipu]
uolinbyds
'BSOUSAOPUD
euild BIA B Jemas  's|gelse
uw g eesbowo | uouen wa | BlauWLdjUy | equenous 9s ajusioed |8 IS Y
i a ‘ejouablowa
8p kale |8 ejusweleipaul
oleAl|| ‘anelB
uw gz ejouafiioawg Blauusjul | ugiooeal susl eyused |8 I
‘gjeipawul ugiousle ns eied
uolinbydg osed ofojoipes ooipswl |e Jeuuojul
S 8)SEJUOD 3p BouURISNS B} JJUB
Hd ap ayoson eolfbigie ugiooeal op ewouis
uuw g eyelbowo| uouen way ejauugjuy | unbie ejusseid sjuaioed |9 18 |
uoiinby
owiujw
ds suwid OWOD "W gz ugIeAIoSqO
uw g eyeiboulo] _ uouepd wa) B Blswisuy | us  sueioed |e Jsud) Y

jeuojousauod eio
sauabew) Jod oonsoube

njes ap
gm&wwg% | N¥3d s

.
-




144

XVHOL N3 VAVZIHV1INdAO0? VIIVHOONOL ¥Od VIAVISOIONY S TVIONILSISY CLNIIWIGIDION 3d VINS

o
B
‘(ugiaisinbpe jsod
S$BUOIDONIISU0D8) A SEUBUSA
‘spows ueds‘ ‘sod pu3z “sod
pieis jem ‘pels swy ‘pejs
‘Bl00 op Josmb ‘ugioosup
'NO4 "ugoejoi ap  odwsi)
uolinbydsg youd ‘A ‘epy ‘Bunyoen snjoq)
8210810} eyeiBowojoibuy
eulid O3IPON eied ojooojoud |9 opued0jod
uw g eyeibowoj uouen waj omomucum 1L | ojeibowoy o sewesBoid ‘g B
uolinbydg
OJIPSN
Sulld oBojouse | "ojelbowo} jap ewesboid [ uo
ujw G | eyeibowo] uouen w8y sjuaioed |op sojep so| sepbiq ‘o ]
uolnbydsg
-_—_ 02PN "BIIPSW USPIO B|
Hd oBojousa) | 9P Sjusided |e uapuodsalod
| ssg eyesbowo | uoueg wa| - SOlep  SO| IS JEeOyudA 'g
uoyinbydg ‘eooelo] eyeibowojoibuy
ol OUIP?IN | ] eied sopsinbas sesyueA
Hd oBojoua | eied sisyeue 9p sopejnsel
uiw Q| elyeifouwo] uoue) waj O/A BoIUlo euolsIy B| JesiAgy 'Y
vonbydg sjuajquie
o OIPSN | jop pepowny A einesadwo)
[ Hd OmO_O—._OQu_I op SDUOIDIpPUOD sej| JeJlUsA
uw g eyesbowo) = uouen waj ‘ojusiwesasold | sjuswelAsld
‘OLNIINIGIOORNd 13 FLINVHENA =T

jeuoiauasucy eifoje
sausew) 1od oogsoubeiq

pjesap |
oiaisiul | N¥3d gy

: v..__11




XVHOL NI VAVZRIV.LNdWOD VIVEOONOL MOd VIAVHDOIONY TVIONILSISY OLNIINIGID0Nd 30 VIND

ot
[ezaqeo s|qop
ap oojewoine
10198Au) 02IP3N
3 uoignbydg obojousa | 'sjusiueaue) NS
sopewesbosd
Stild ug)se oojewolne  JojoaAul
SSQE | ejeifowo| uouen waj | P A 8@@0&9 19 anb seayudA T
jezaqes sjqop
ooljewoine 10109Aul | o2Ipsy -opewesboid
ap odjjewone
| p odjewo} 1op sebuuap oBojousa) | ISd ] opuelspisSuod
_ uw g eyesfowo] 10199Au] BiA 8p eqanud Jeziesy
jezages s|qop
ogjeoine Joj0aAul | oalpay ‘oofeiuone 10}99Aul
ap odljewone e :
850§ .m._lv_m._moEo 1l Jo108Auj - usiq 9189 BlA € anb JesyaA H
[ezaqeo s|qop
0JIpaN
ap aoiewomne
U u ’ ¥ Omo_mucom..—- .OO_U—.WEO“_JN
SS 0 eyeifowo] 10j98Au| e hEom>_._|_| L Jeweibolq ©
uoljinbydg "Bjjluies e op ojusSIWIADW |3
OJPFN | ried onagjsqo unbBuiu ebusy
awid
oBojouoa) | OU A onujuoo sise sjusioed
uiw g eyesboulo} uouen ws | P elA g eonb Jeoyuop 4
uolinbyds
00IpSiN
w
old oBojousa) | "ojesBowio) |ap ejwe9
Juw g eyyesbowo uouen wa| ) o ?_ us sjusioed |e Jeuopisod '3
jeuojousauod eibole S1AJ0E Bl o - 3 Uﬁwmw wmu

sauabew) sod oansoube

anueun oyjodiH [euokH N e I Ll : umwmmﬁ 2 :mu “




97

Xv401 N3 VAVZINVY.LINdWOD VIAVNOOWOL ¥Od VIAVEDOIDNY TVIONILSISY OLNIIWIQID0Nd 3A VIND

uolinbyds
BayA A (soed)
ouilid OOIPIN JolwNT e uBjAUS @S S9ISjUI
- uw g eljesBowo | uouen waj obojoudoa) | ap sepefeqely ssusbewl seq| ‘g
uoyinbydg
*sejbojojed sej
ollid OolPAN OpUB)ESSl OPIUS}JO UBWINJOA
uw of eyeibowo] uouen wa| oBojouoss] | o ue ofeqes) jo U0 JEZUBWIOD 'O
e . i ‘ojesbowo; jap
eljiuied e| ap ajusioed e seleq
uoiinbydg ‘openoape eas ojuajwipaooid
le enb ieosyuen A eopeio]
oulid CoIPEN eyeibowojo)buy eled sopiueq
ssq eyelfowo] uouen) waj oBojouoa} | soj uod Jeuwls) sp sendsag ‘N
~ reoibojorpel ugind9)0id
uo|nbyds A pepunbssoiq ep sened
se| opuainbis 8usWE}aLI00
sulid OAAPSN e)se ojuawipssold ]
uw G ejjeibowo ] uouen waj ~obojgusay {5 OJusuIOW Opo} Us JeAIssqO N
uoljinbydg ‘(s1senu0o uod oplueq)
oojjewone  JoppaAul @ A
suiid COIPIN ojelbowo)] |9 sjusiesueynwis
SS gL eyeibowio| uoued waj obojousa] | sejoiul ua M 1
uolinbyds
‘(e1senu00
Sl OOl uls oplseq) sjualoed
ss QL eyeibowo| uouen wa] obojouoa] | e seipeu eled Jeoiul us NN "M

jeuoiduaAuoa ejboj
sauebeuw| Jod oaysoube




AVHOL NI VAVZIIVINdWOD VIAVHOONOL ¥Od VIHVHOOIONY FTVIONILSISY OLNIINIAIO0Nd 30 VIND
T e e e e e e e = e e e e e e

Ly

“ejouablows e
ajuatoed (e nBup eisqep uQIDdEal
€] Jejonuod elesbo| os ou Is anb
Jejjesal aqed ‘syuaioed |e Jspusie
Oolp3IN | 8gap eapeio] eyeibSowojoibuy
eua|d us 9)SeluUOS |Bp Olpaw |e

oBojoipey

SS 0F elouafisawa | ugiodeai elejuasald sjusioed 91 '
oBojoipey BamRloL
eyesbowojoibuy g reuno =ied

SBeloYy Z | sauwlojul ep ejeg oolpapy | eanIA A (soed) seiwn} |e osaibul 'y

:0907101avy 02103 130 0DAVYO V

uoyinbyds
aulld 01PN
Ww G L@EmoEo Il uouen wa| obBojouoa | seoeld se| Juiprdw) e Jejauy o

jeuotouaauod ejboje
sauafew| Jod osnsoubelq
anueuq] opjadiH jeuc

pnjes ap,
opaisiui | N¥3d iy

iy




PERU | Ministerio wmg&mvme e
Servicio de Radiologia convenclonal

de Salud

ANEXO7

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA
ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX

Nombres y ApPellidos........oo.veinii e
N°deHCL........ccooiiiiiinn. Procedencia........cco.oiiiiiiii e

Usted tiene derecho a conocer en qué consiste el procedimiento al que va a ser
sometido, los riesgos y beneficios de su realizacion. Este documento sirve para que
usted, o quien lo represente, esté adecuadamente informado de lo que se le va a realizar
y de su consentimienio escrito al respecto. Antes de firmar, es importante que lea
despacio y atentamente la informacion contenida en el mismo ya que firmado significa
que ha sido adecuadamente informado sobre la intervencién y nos autoriza a realizarla.
Si después de leer detenidamente este documento desea mas informacién, por favor no
dude en preguntamos. Firmar el presente consentimiento no le obliga a usted a realizar
la intervencion. Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee y de su
rechazo no se derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto

de la atencidn recibida.

INFORMACION GENERAL IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO
Se ha programado realizar a usted una TOMOGRAFIA ..........c.cooovirmciiiinmianncnee este
estudio es esencial para tomar correctas decisiones referentes al tratamiento de su
enfermedad.
Como se senald, para la realizacion de este procedimiento, se necesita el uso de medio
de contraste, que permite la correcta visualizacién de los vasos y de las eventuales
lesiones existentes bajo imagen radioldgica (tomorgafia).
Para lo antes sefialado es necesario saber si usted es:
1.- ALERGICO A MEDICAMENTOS O A ALGUN ALIMENTO:SI () NO () si su
respuesta fue si:

o Nombre del medicamento y/o alimento:

e Signos y sintomas que tuvo: vomitos () RASH () DESMAYOS ( )

2- SE HA REALIZADO TOMOGRAFIA CON CONTRASTE ANTERIORMENTE?
SI () NO () SI SU RESPUESTA FUE SI. ;QUE REACCION
L T O
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3.- SUFRE USTED DE ALGUNAS DE ESTAS ENFERMEDADES?

DIABETES O INSUFICIENCIA CARDIACA ()
MIELOMA MULTIPLE O ENFERMEDADES RENALES ( )
HIIPERTENSON ARTERIAL () ASMA )
RINITIS ALERGICA 0) HIPERTIROIDISMO 0

4.- ENFERMEDADES QUE PADECE ACTUALMENTE:
5.- TOMA ALGUN MEDICAMENTO: Si() NO ()

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ... e
6.-EXAMENES AUXILIARES NECESARIOS:

o CREATININA:

» UREA:
RIESGOS
Algunos pacientes pueden manifestar reacciones alérgicas al medio de contraste,
Reacciones alérgicas graves pueden ocurrir, aunque son poco frecuentes
(aproximadamente 1 en 50000 pacientes). Usted tiene conocimiento de alguna
manifestacién previa de alergia al yodo o frente a otra sustancia, debera informarlo
oportunamente a su médico.
A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizaciéon, pueden
presentarse complicaciones: Sangrado en el punto de puncion, Hematoma en el punto
de puncién como también:

¢ Reacciones leves incluyen:

nausea y vomito

dolor de cabeza

v
v

v picazén
v calores subitos
v

irritacion moderada de la piel o urticaria
¢ Reacciones moderadas incluyen:
irritacion severa de la piel o urticaria

sibilancia

v

v

v ritmos cardiacos anormales
¥ presién sanguinea alta o baja
v

falta de aliento o dificultad para respirar

49
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» Las reacciones severas incluyen:

dificultad para respirar

paro cardiaco

hinchazon de la garganta u otras partes del cuerpo
convulsiones

presidn sanguinea anormaimente baja

b U N U N NN

Enfermedad aguda renal inducida por contraste.

BENEFICIOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR

No dude en preguntar todo aquello que no le quede claro. El médico encargado de su
caso le dara todas las explicaciones que solicite.

CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el procedimiento y su propésito. He comprendido el significado del
procedimiento y sus riesgos. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y ampliar
la informacién recibida. Me han informado que tengo la libertad de rechazar el
procedimiento o de reconsiderar mi consentimiento en cualquier momento, sin que ello

altere la calidad de atencion.

Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntario para que se me realice EL

PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: TOMOGRAFIA .....ccoccvatrrmiimmmmmeniaccesansiassesson
Lima de del 20
“FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL FAMILIAR/TUTOR

DNI N*: DNI N°:

FIRMA DEL MEDICO
CMP N°:

50
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DENEGACION
Yo
con Historia Clinica N° Identificado con DNI N°
Pasaporte N° después de serinformado{a) de la naturaleza

de los bensficios y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto en forma libre y
consciente mi DENEGACION para su realizacién, haciéndome responsable de las
consecuencias que pueda derivarse de esta decision

En Lima de del 20
FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL FAMILIAR/TUTOR
DNI N°®: DNI N°:

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

identificado con DNIN®......................... de forma libre y consciente he decidido
retirar el consentimiento para este procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento,
que doy con esta fecha como finalizada. Asumo las consecuencias que de ello puedan

derivarse para la salud o la vida.

En Lima, ......... de i de 20........0v0
FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL FAMILIAR
DNI N°®: DNI N°:

Firma del entrevistador
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