MINISTERIO DE SALUD N° 248 -2022-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

“wwra el 5, -

VISTO:

La HETD N° 22-9185-1, conteniendo el Memorando N° 794-2022-OEPE/INMP, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, que adjunta el Informe N° 022-2022-UFO-OEPE-INMP, de
fecha 19 de mayo de la Unidad Funcional de Organizacion a su cargo, Memorando N° 412-2022-
DEEMSC/INMP, de fecha 05 de mayo de 2022, del Director Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Apoyo
de Especialidades Médicas y Servicios Complementarios, quien remite el Memorando N° 185-2022-DEM-
INMP, de fecha 04 de mayo de 2022, de la Jefe del Departamento de Especialidades Médicas, Memorando
N° 104-2022-DX.IMAG-INMP, de fecha 02 de mayo de 2022, del Jefe del Servicio de Diagnéstico por
Imagenes, el Informe N° 131 -2022-OAJ-INMP, de fecha 03 de agosto de 2022, de la Oficina de Asesoria
Juridica y el Memorando N° 255-0GC-INMP-2022, de fecha 09 de agosto de 2022, del Jefe de la Oficina
de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional Materno Perinatal.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion 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 verificacion, control y evaluacion de su
cumplimiento;

Que, de conformidad con el tercer parrafo del articulo 5° del precitado Reglamento, los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de
procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad, y otros que sean necesarios, segun sea el caso;

Que, asimismo el inciso b) del Articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por el
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, el Director Médico del Establecimiento de Salud deben asegurar la
calidad de los servicios prestados, a través de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el
mejoramiento continuo de la calidad de atencion y la estandarizacion de los procedimientos de la atencion
en salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd las Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la misma que tiene entre, sus objetivos especificos, la
aplicacion de etapas estandarizadas, trasparentes y explicitas para la emision de los Documentos
Normativos del Ministerio de Salud. En el numeral 6.1.3 del citado dispositivo legal, se precisa a la Guia
Técnica, como *(...) el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de
manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,



asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que pemite al
operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso,
procedimiento o actividades, y al desarrollo de una buena practica. Las Guias Técnicas pueden ser del
campo administrativo, asistencial o sanitario. {...)",

Que, la NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para la elaboracion y uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud, aprobada con la Resolucién Ministerial N° 302-2015-MINSA, de
fecha 14 de mayo de 2015, tiene por finalidad contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud,
respaldadas por Guias de Préctica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo
beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion y
racionalizacion del uso de los recursos;

Que, la referida NTS, en su numeral 5.1. seiala que Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un conjunto
de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar
decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagnésticas o
terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica;
por lo que los Establecimientos de Salud Categoria II-1 al lll-2, pueden elaborar las Guias de Practica
Clinica de acuerdo al perfil epidemiologico de su demanda, siempre y cuando no se cuente con las GPC
del nivel nacional o regional, en lo que comesponda, segun lo sefalado en el numeral 6.7. sub numeral
6.7.1. de la indicada NTS;

Que, asimismo mediante la Resolucion Ministerial N® 414-2015-MINSA, se aprobé el Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica, el cual tiene como finalidad de Contribuir a
la mejora de la calidad de la atencion en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a través
de la formulacién de Guias de Practica Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o
local, con el objetivo de Estandarizar la metodologia para la generacion de GPC en los establecimientos de
salud plblicos del Sector Salud a través de un marco y herramientas metodologicos necesarios, que
permitan |a elaboracion de una GPC de calidad, basada en la mejor evidencia disponible;

Que, mediante el documento de vistos el Director Ejecutiva de la Direccién Ejecutiva de Apoyo de
Especialidades Médicas y Servicios Complementarios, en atencién al Memorando N° 185-2022-DEM-
INMP, de fecha 04 de mayo de 2022, de la Jefe del Departamento de Especialidades Médicas y el
Memorando N° 104-2022-DX.IMAG-INMP, de fecha 02 de mayo de 2022, del Jefe del Servicio de
Diagnostico  por Imagenes, a través del cual remiten la Guia de Procedimiento Medico de
Histerosalpingografia en el Servicio de Diagnostico por Imagenes, para su aprobacion, con la finalidad de
estandarizar el procedimiento indicado, afin de bridar una atencion de calidad a la atencion de la paciente,
buscando detectar y solucionar problemas relacionados con fertilidad y complicaciones ginecologicos
buscando el maximo beneficio y minimo riesgo en el Instituto Nacional Matemo Perinatal;

Que, la Oficina de Gestion de la Calidad, quien a través del Memorando N° 255-OGC-INMP-2022, de fecha
09 de agosto de 2022, emite opinidn en relacion al proyecto de la mencionada guia de procedimiento
meédico, en cual sefiala que ala fecha los (inicos procedimientos médicos que tienen una norma especifica
para su confeccion son las Guias de Practica Clinica, los demas procedimientos carecen de una norma
especifica en nuestro pais, no habiendo tampoco normas reglamentarias en los paises de la regién, por
ello para su confeccion se siguen recomendaciones internacionales que establecen que deben tener en su
estructura la finalidad, el objetivo, el ambito de aplicacion, las indicaciones, las contraindicaciones, en el
material a utilizar, la secuencia de pasos a seguir o algoritmo (que puede incluir un flujograma), las
complicaciones y su manejo. Esta seria la estructura basica pudiendo ampliarse dependiendo de la
complejidad del procedimiento, concluyendo que el procedimiento medico de histerosalpingografia, incluye
la estructura mencionada, por lo que debe ser aprobado;

Que, asimismo, la mencionada guia ha sido revisada por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
quien a traves del documento de vistos informa que la referida guia se ajusta a la normativa vigente, por lo
que recomienda su aprobacion, en tal sentido es conveniente emitir [a presente Resolucion;

Con la opinion favorable del Director Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades
Médicas y Servicios Complementarios, Director Ejecutivo de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la



Oficina de Gestion de la Calidad, visacion de la Oficina de Asesoria Juridica y en armonia de las facultades
conferidas por la Resolucion Ministerial N® 504-2010/MINSA y Resolucion Ministerial N°006-2022/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Aprobar la “Guia de Procedimiento Médico de Histerosalpingografia, en el
Servicio de Diagnéstico por Imagenes” del Departamento de Especialidades Médicas de la Direccion
Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios Complementarios del Instituto Nacional Matemo
Perinatal, la misma que cuenta con ocho (08) numerales que incluye uno (01) anexo lo que hace un total
de once (11) paginas y forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios
Complementarios, conjuntamente con la Jefatura del Departamento de Especialidades Medicas,
garantizaran el cumplimiento de las referida Guia del Procedimiento Médico, aprobado articulo precedente
de acuerdo a lo establecido en la normativa mencionada en la presente resolucién y demas normativa al

respecto.

{5-',,55%;" m‘; ARTICULO TERCERQ: Dejar sin efecto toda disposicion que se oponga a la presente resolucion

N e’ ARTICULO CUARTO: El Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, publicara la

presente resolucion en el Portal Institucional.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO MEDI?O DE HISTEROSALPINGOGRAFIA

l.  FINALIDAD

La presente gula tiene como finalidad estandarizar los procedimientos de Histerosalpingografia,
a fin de brindar una atencién de calidad a la paciente, buscando el maximo beneficio y minimo
riesgo.

.  OBJETIVO

La evaluacion radiolégica de la superficie endometrial de la cavidad uterina y de la permeabilidad
de ambas trompas (calibre y trayectoria)

El estudio de la morfologia y permeabilidad del Gtero y las trompas de Falopio, determinando el
diagnostico de las diferentes patologias que podrian presentarse. Precisar medidas, asi como
definir sus caracteristicas.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de procedimiento debe ser direccionado principalmente al personal del Servicio
de Diagnostico por Imagenes del Instituto Nacional Materno Perinatal.

~

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
4.1. NOMBRE Y CODIGO:
Nombre: Histerosalpingografia - DEM-SDI-009
Codigo CPMS: 74740

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES

*  Histerosalpingografia es un estudio imagenolégico que usa la combinacion de los
Rayos X y los medios de contraste para la visualizacién de cavidad uterina y trompas
de Falopio. El término Histerosalpingografia proviene del griego hystero (Utero),
salpinx (trompa) y graphein (escribir). Es un estudio que, mediante la introduccién de
un medio de contraste hidrosoluble en la cavidad uterina, nos permite una visiéon
panoramica de ésta y las trombas de Falopio.

El ultrasonido, histerosonografia y la resonancia magnética son tiles para el estudio
de las afecciones uterinas y miometrial; sin embargo, ninguno de esos métodos ha
logrado superar a la Histerosalpingografia en el estudio de la permeabilidad tubaria,
por lo que es un metodo diagndstico recomendado dentro del protocolo de estudio de
las pacientes con infertilidad.

= Medios de contraste - sustancia o combinacion de sustancias que, introducidas
en el organismo por cualquier via, permiten resaltar y opacificar estructuras
anatomicas normales son utilizados para mejorar la visualizaciéon de estructuras
normales o lesiones en las imagenes producidas por Rayos X, Tomografia
Computada (TC), Resonancia Magnética (RM) y ecografia (uitrasonido).
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+  Rayos X - es un tipo de radiacion electromagnética ionizante, invisible para el ojo
humano, capaz de atravesar cuerpos opacos y de imprimir las pelicuias

fotograficas. \

5.2 PERSONAL RESPONSABLE

» Medico Radiologo.

» Tecndlogo Medico en Radiologia.

» Licenciada en Enfermeria. v
»  Técnica en Enfermeria.

5.3 EQUIPO, MATERIALES E INSUMOS

e« Equipo médico: kit para Histerosalpingografia {Salpinografo, pinza Pozzi, pinza
Foerster, Histerémetro Sims) .

Contraste hidrosoluble (50ml)

Hioscina 10 mg (3 pastillas)

Aguja descartable n® 18

Jeringa descartable con conector enroscable 20 ml

Guantes estériles descartable N° 7 ¥z ( 3 pares)

Especulo vaginal descartable talla L o M

Povidona Yodada al 10%
Alcohol 70%

Lidocaina 2% gel

Gasas estériles
Misoprostol condicional a situacion de la paciente.

-

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

.

6.1 INDICACIONES

a. Alteraciones congénitas

Diagnosticar una malformacion uterina es importante por su alta asociacion con abortos
de repeticion, infertilidad primaria, anomalias renales, vertebrales e incluso cardiacas. Los
métodos de imagen juegan un papel esencial en el diagnéstico y tratamiento de estas
anomalias.

b. Patologia endometrial

La mayor parte de la patologia endometrial suele observarse como defectos luminares,
que es el hallazgo mas frecuente por medio de Histerosalpingografia. Entre ellos tenemos:
los pélipos, miomas (dependiendo de su localizacién y tamafio), Sinequias (son bandas
fibrosas de localizacién intrauterina secundarias a instrumentacion, parto o infecciones
endometriales severas), Adenomiosis (son nédulos ectopicos de endometrio que migran
al interior del miometrio, es la forma mas frecuente de la endometriosis)

c. Patologia tubaria

Las alteraciones de las trompas de Falopio son las causas més frecuentes de infertilidad
femenina, representan entre 30 y 40% de los casos. La Histerosalpingografia es ideal para
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la demostracion de la morfologia, trayecto y permeabilidad de las mismas. Entre las
alteraciones tenemos: Salpingitis nodosa, Oclusién tubaria, Hidrosalping.

d. Patologia cervical

Estenosis cervical, Incompetencia cervical (a puede ser congénita o secundaria a
traumatismol/instrumentacion)

6.2 CONTRAINDICACIONES

Es importante recordar que embarazo e infeccién pélvica activa son contraindicaciones
absolutas para la realizacién de este procedimiento.

6.3

6.4

INDICACIONES PARA LA PACIENTE

Presentarse para sacar cita el primer dia de la menstruacién, traer la ecografia
transvaginal no mayor de un mes de haberse realizado el estudio. La fecha para la
realizacion del procedimiento sera de 2 a 5 dias después del Ultimo dia de
menstruacion. '

En caso de que la paciente no menstrua adicionar test de descarte de embarazo
sanguineo no mayor de 7 dias a la fecha de la Histerosalpingografia. Ademas se
adicionar a la receta de medicamentos 04 tabletas de Misoprostol de 200 mg
(condicional a situacion de la paciente), se le indica de tomar 02 tabletas via oral y
aplicar 02 tabletas via vaginal la noche anterior al estudio.

Presentar el Formato de solicitud con los datos debidamente registrados vy
cancelado (pacientes que son pegantes) o tramitados en caso de ser del SIS.

El dia de su cita presentar los materiales que se le indica para este procedimiento

Llenar el consentimiento informado: Se informa detalladamente al paciente sobre el
procedimiento diagnastico y sus posibles complicaciones, o riesgos inherentes, para
que el paciente decida y autorice los procedimientos médicos en forma consciente,
libre y responsable. Se verifica si esta aceptado o revocado y si esta debidamente
llenado y firmado. Ademas verifica minuciosamente si ha presentado anteriormente
alergias a mariscos o pescado, o a algun tipo de medicamento. O si presenta alguna
enfermedad de riesgo.

El dia anterior;

¢ Dieta blanda (no menestras).
e Tomar LAXANTE 01 comprimido a las 4 pm + liquidos

El dia del examen;

Venir tomando desayuno ligero.

Venir baflada y rasurada zona pubica.

Traer medias gruesas.

Venir acompafiada.

Tomar 01 pastilla de Hioscina 1 hora antes de realizar el examen. Se le indica
de tomar 02 pastillas después’de realizado el examen.

Traer toallas higiénicas, papel higiénico, bata.

PROCEDIMIENTO
6.41 PREPARACION DE LA PACIENTE

La paciente ingresa y debe miccionar antes del procedimiento y colocarse una bata.



ecion Lfecutive de dpova Departamento de
alicldes Médicas y Esy [
Servicios Complementarios Diagnostico por linagenes

Ministerio &
de Salud

ledades Medicas

PERU

- Se explica y orienta a la paciente sobre el procedimiento a realizar, ya que una
correcta y detallada explicacién ayuda a calmar la ansiedad del paciente, permitiendo
una mayor colaboracién durante la practica del estudio

- Se controla funciones vitales (presién arterial, pulso, respiracién, SO2), se registra.

6.4.2 REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

La Histerosalpingografia es un estudio imagenaldgico que usa Rayos X y mediante la
introduccién de material de contraste yodado hidrosoluble, con un volumen aproximado de
10 cm3 en la cavidad uterina, inyectandose de forma lenta pero continua hasta lograr su
replecion, la visualizacidn de las trompas de Falopio y efusién a cavidad peritoneal.

La fecha para la realizacion del procedimiento sera de 2 a § dias después de del ultimo
dia de menstruacion.

Se recomienda la toma de un analgésico no esteroide antes de la realizacion del estudio.
En este servicio se recomienda tomar una pastilla de Hiosina 10 mg una hora antes del
examen.

Se obtiene una radiografia simple de pelvis que permitird detectar masas pélvicas o -
calcificaciones.

La paciente se coloca en posicién de litotomla, previa asepsia de los genitales externos,
se localiza el orificio cervical externo con la ayuda de un especulo vaginal, se realiza la
asepsia del cuello del Gtero con la pinza Foerster con una gasa humedecida con povidona
yodada al 10%, se realiza la verificacion de la apertura uterina haciendo uso del
histerometro, se coloca la canula del Salpinografo.

Es importante confirmar la correcta colocacion del catéter antes de la introduccién del
medio de contraste. La inyeccion se realiza en forma gradual y se obtienen radiografias
durante la opacificacién inicial que permiten valorar pequefios defectos de llenado que
pueden ser oscurecidas por el material de contraste en la fase de llenado total. Con la
distension de la cavidad uterina se obtienen radiografias en proyecciones anteroposterior
y oblicuas para determinar su tamafio, morfologia, contornos y posicion.

Si las trompas son normales, con la continua inyeccion del medio de contraste estaran
totalmente opacificadas y se observara la salida del medio hacia la cavidad peritoneal
(Prueba de Cotté). El dolor leve es frecuente durante o después del estudio hasta en 80%
de las pacientes evaluadas; sin embargo, es tolerable y cede en forma espontanea o con
fa administracion oral de algln analgésico no esteroide. Después del estudio el sangrado
es leve y puede persistir durante las siguientes 24 horas.

La Histerosalpingografia continta siendo uno de los métodos de diagnéstico pilar para el
diagndstico y tratamiento de los problemas de infertilidad; ademas de ser un analisis de
bajo costo y gran accesibilidad es la base para el estudio de |a patologia tubaria.

6.43 MANEJO DE POSIBLES COMPLICACIONES

a. Posibles reacciones adversas

Se define como reaccion adversa al efecto o efectos no deseados que aparecen luego de
la administracion de un farmaco en dosis terapéuticas, diagnésticas o profilacticas. En
relacién con los medios de contraste, las complicaciones como las reacciones alérgicas o
la infeccién son raras.

b. Forma de presentacion:

Se las puede clasificar en leves, moderadas o severas
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CLASIFICACION DE REACIONES ADVERSAS

' Nauseas, vomitos, calor, rubor, cefaleas, palidez,

desvanecimiento, picazén generalizada, alteracién del gusto,
LEVES 3 : ;
escalofrios, temblores, erupcion cutanea, rinorrea y edema
| periorbitario

MODERADAS | Hipotensién, broncoespasmaos.

Acentuacién de sintomas anteriores, convulsiones, pérdida de |
SEVERAS conocimiento, angioedema, edema laringeo, arritmia cardiaca y
L colapso cardiorrespiratorio.

6.44 TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LOS
MEDIOS DE CONTRASTE

En el servicio de Diagnostico por Imagenes debemos estar preparados para reconocer y
actuar rapidamente ante una reaccion alérgica a un medio contrastado. Es importante
saber donde se encuentran los medicamentos a utilizar en el Servicio de Imagenes para
actuar con celeridad ante la emergencia, asi como también resulta imperioso conocer bien
los protocolos de actuacién y contar con personal entrenado. Se recomienda revisar estos
protocolos cada 6 meses para alcanzar una mas alta efectividad y eficacia ante los
posibles casos de necesidad.

Los distintos tratamientos sugeridos, segun los sintomas presentes, son los siguientes:

PROBLEMA | TRATAMIENTO

Ansiedad. Calmar al paciente comenténdole detalladamente como se le va
a realizar el estudio

Nauseas/vomitos | Administrar antieméticos o antinauseosos, como la
metoclopramida, 10 mg EV

Urticaria leve Administrar  antagonistas H1: difenhidramina 25-50 mg
intramuscular (IM) o EV

Urticaria grave Administrar antagonistas H1 y H2: cimetidina 5 mg/kg, ambos por |

via EV -

Hipc_)tens.iOn con | = Elevar los miembros inferiores.
taquicardia. « Dar fluidos EV: suero salino al 0,9%.
+ Dar oxigeno 3 I/min con bigotera/imascarilla

+ Si no revierte, dar vasopresores {Dopamina intravenosa (IV) 2-

|
N
|
|
5 mg/kg/min. Adrenalina IV 4-8 mg/min.

.
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Reaccién * Elevar los miembros inferiores.
vasovagal * Dar fluidos EV: suero salino al 0,9%.
{hipotensién  y | « Dar oxigeno 3 I/min con bigotera/mascarilla
bradicardia). « Si no revierte, dar atropina 0,8-1 mg EV. Se puede repetir cada

3-5 min hasta un total de 3 mg.

Broncoespasmo. | * Dar oxigeno (3 I/min}:
* Beta-2 agonistas, 2 6 3 inhalaciones (metaproterenol.
terbutalina o albuterol).

Convulsiones Diazepam 5-10 mg EV.
Reaccién * Dar oxigeno 3 I/min con bigotera/mascarilla.
anafilactoidea + Dar fluidos EV: suero salino al 0,9%.
| severa. « Antihistaminicos: Antagonistas H1: difenhidramina 50 mg EV.

= Antagonistas H2: cimetidina 300 mg EV.

= Broncodilatadores: beta-2 agonistas, 2 6 3 inhalaciones
{metaproterenol, terbutalina o albuterol).

* Adrenalina: A = subcutanea: 0.1- 0,2 ml en dilucién 1:1000.

B = endovenosa: 1 ml = 0,1 mg en dilucién 1:10000 e inyeccion
lenta (10 mg/min).

* Corticoides: hidrocortisona 0,5-1 g EV o metilprednisolona
entre 500-2000 mg EV. ‘

Atague Si la Prensién arterial (PA) es mayor de 140/90 mmHg, dar de 5
hipertensivo a 10 mg de nifedipina sublingual y controlar la PA cada 5 minutos

Predominan las reacciones cutdneas tardias, leves y autolimitadas, y se tratan de manera
similar a las inmediatas.

También pueden presentarse nduseas, vomitos, cefalea, parotiditis, fiebre, dolor
abdominal difuso y dolores musculares. Su incidencia es de 0,5-1% con contrastes idnicos
y de 2-4% con los no idnicos.

Historia clinica de una reaccién adversa

Cuando ocurre una reaccion adversa, debe registrarse el evento breve y claro, que relate
los sintomas que presentd la paciente, asi como también debe indicarse el tratamiento
implementado. Toda esta informacién debe estar registrada en nuestro archivo de los
formatos de Eventos Adversos anexado con el consentimiento informado.

Cabe recalcar que la Histerosalpingografia al ser un procedimiento donde la
administracién de contraste es por via endocavitaria los efectos adversos a la sustancia
de contraste con extremadamente raros por esta via.

6.45 PREVENCION DE LAS REACCIONES ADVERSAS

El primer paso en la prevencion de las reacciones adversas lo realiza el médico derivante
al sopesar los riegos/beneficios que obtendra del estudio contrastado.

Debemos considerar que la mayoria de las reacciones adversas ocurre en los primeros 20
minutos luego de la inyeccion del contrasté yodado.

La eleccién de contrastes yodados no idnicos reduce hasta 5 veces la probabilidad de que
ocurran eventos adversos.
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GRUPO DE
RIESGO CARACTERISTICAS
LEVE Sin antecedentes, ni enfermedades anteriores
BAJO Existen dudas sobre la informacion obtenida en la entrevista
MODERADO | Hay antecedente de reaccién adversa.
Existen multiples causas de riego o enfermedades de base, ©
ALTO ;
antecedentes a reaccion adversa grave.

Los pacientes con riesgo leve y bajo se mantiene una conducta expectante.

Los pacientes con riego moderado seran premedicados, previa interconsulta con la
especialidad de medicina Interna o Alergista.

Los pacientes con Alto riego, se sugiere evaluar riego beneficio.

w
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Vil.  ANEXO
PROCEDIMIENTO DE HISTEROSALPINGOGRAFIA EN EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES
= VENTANILEA- = _ SALADEFLUOROSCOPIA ~ — | OFICINAADMINSITRATIVA
PERSONAL TECNICO DE PROFES(ONAL DE SALUD: MEDICO SECRETARIA
ENFERMERIA RADIOLOGO, TECNOLOGO MEDICO EN
RADIOLOGIA, LICENCIADA DE ENFERMERIA

ST— VERIFICA: IDENTIDAD ¥ CONSENTIMIENTO
INKSO | INFCRAA DO, TOMA DE MEDICAMENTOS, CONTROL DE
/ FUNCIONES VITALES
INICIA EXANES : CUBTO DORSALY PLACA SIMPLE O
pEuns
| PERSONALTECNICOEN
1 ENFERMERIA: VERIFCA )
| COCUTAENTACON Y,
H CUMPLMIENTO DE | Scwvinece REAI QA U224 BomA PERIGEAL CON PINZA
i a;.ac AGON CAMN BOZEMAN YOOOPOVIDONA, COLOCA ESPECULD
| 3 MO AT * DECATTABLE
raco
‘ . ]
T i \
|
i ; UMPEZA: CAUELLO UTERING, PINZA FOERSTER GASA
i ESTERIL YODOPOVIDONA, PERMIABILZACION CANAL
| e CERVICAL HISTERCMETRO
ampcibeioe |
PACENTE

sy
| ! o F
‘ I INST L 2 CONTRASTE 10 AL ] :\rmnul
| l FPAOINTY
| [ 7 1 =
] PRIGR SEGUHDO
1 WENZDO LENEDO
INKCHAL CONPLETO m::sa |
PLACA PLaCA H
| SUPERFICE TR0 Y OBLICUA | AN
UTERD TROMPAS e oy
| L . 3|
| 4 1
| / REVELADD 7
; AUTOMATICO FirAL
/ IMPRESON DELAS
; PLACAS ROTULADO
Y
|NFORNE MEDICO
_PADIOLOGO




’
r
’

VIII.

pery Ministerio ShloNadene /<) o wi A | Deparamento de
d r- = em Pednat— = “.s‘m:c'ra l(l‘(h (A& L(ULU.\._\" Specialidades Medicas
- de Salu :“.h_.h';:!‘L'g_—':"—iﬁ Servicios-Complementarios Diagnostico por Imagenes

BIBLIOGRAFIA

Buenrostro-Aldana M1, Kimura-Fujikami K2. El papel de la Histerosalpingografia en los
problemas de infertilidad. Anales de Radiologia México. [internet].2015.[consultado 22
de oct 2021]; vol. 14:327-335. Disponible en:
https:/fwww.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2015/arm153j.pdf.

Pablo Sartori, Franco Rizzo, Norberto Taborda, et. Medios de contraste en imagenes.
Revista Argentina de Radiologia. [internet]. 2013. [consultado 29 oct 2021]; vol.77 no.1.
Disponible en: http:/fwww.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-
99922013000100008#tab4 )

Araque B, Clachar G. Hidrosalpinx y la Histerosalpingografia. Revista Médica de Costa
Rica y Centroamérica LXXI [Internet], 2014, [Acceso 5 de Noviembre 2021]; (609) 35 -
37. Disponible en: https:/iwww.medigraphic.com/pdfsirevmedcoscen/rme-
2014/rmc141h.pdf.

Causa PI, Couture JM, Benitez AC, Napoli N, Chacén CRB, Ulla M. Infertilidad en la
mujer: importancia del analisis combinado de los métodos por imagenes. Reporte de
casos. Ginecol. obstet. Méx.[Internet], dic. 2017. [Acceso 12 de Noviembre 2021]; 85:12.
Disponible en: http:/iwww.scielo.org.mx/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S0300-
90412017001200846

Tobajas E, Ramos E, Tobajas JA. Técnica y cuidados de enfermeria en la
Histerosalpingografia. Revista Electronica de PortalesMedicos.com — ISSN 1886-
8924 .[Internet], Mayo 2018, [Acceso 19 de noviembre 2021]Disponible en:
https:/fwww.revista-portalesmedicos.com/revista-medicaitecnica-y-cuidados-de-
enfermeria-en-la-histerosalpingegrafia/.

Noval S. Tipos de contraste radiolégico y tomografico. TER. Revista Médica. Ocronos ~
Editorial Cientifico-Técnica. [Internet] | N® 2 - Junio 2020. [Acceso el de diciembre 2021];
3(2):177 Disponible  en: https://revistamedica.com/tipos-contraste-radiologico-

fomografico-ter/. »



https://v/v/w
http://www.scielo.org
https://wvAv.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/tecnica-v-cuid3dos-de-
https://revistamedica.com/tipos-contraste-radioloaico-tomoqrafico-ter/
https://revistamedica.com/tipos-contraste-radioloaico-tomoqrafico-ter/

