MINISTERIO DE SALUD

" DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD N°e 44 .2025
LIMA CENTRO
HOSPITAL SANTA ROSA DG-HSR-MINSA

(/Kewalucién V)ivectaral

Lima, 28 de febrero del 2025

VISTO:

El Informe N° 00001-TOMO-DDI-HSR-2024, de fecha 18 de diciembre del 2024, del Jefe del
Departamento de Diagnostico por Imagenes, Nota Informativa N° 21-2025-MINSA-HSR-OGC-
VST, de fecha 21 de enero del 2025, Nota Informativa N°000048-2025-OGC/HSR, de fecha 28
de enero del 2025, de la Oficina de Gestiéon de la Calidad, Informe N°000010-2025-
UORGANIZACION/HSR, de fecha 10 de febrero del 2025, de la Unidad de Organizacion,
Memorando N° 000315-2025-OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha 11 de febrero del 2025, de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Informe N°® 000049-2025-OAJ/HSR, de fecha
14 de febrero del 2025, de la Oficina de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, es de interés
publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea.

Que, en el capitulo | del Reglamento de la Ley 29414, Ley que establece los derechos de las
personas usuarias de los servicios de salud y su reglamento, en su articulo 1° establece los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud precisando el alcance al acceso a
la atencion integral de la salud que comprende promocion, prevencion, tratamiento, recuperacion
y rehabilitacion, asi como al acceso a la informacién y consentimiento informado;

Que, el Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo sefiala 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, mediante la Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA se aprueba la NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V.01 -Norma Técnica de salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud con la finalidad de con tribuir a la calidad y seguridad de las
atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias
cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud; asi como la optimizacién y racionalizacion del uso de los recursos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021 se
aprueba las Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud en




el numeral 6.1.3 del Titulo VI, se define a la Guia Técnica como: 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 permite al operador seguir
un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso,
procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena practica;

Que, el numeral 5.11 del articulo 65° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
santa Rosa aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 1022-2007/MINSA, sefiala que el
Departamento de Diagndstico por Imagenes es el érgano encargado de brindar la ayuda para la
prevencion, el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y la investigacion mediante el
empleo de radiaciones ionizantes, no ionizantes y otros; depende del érgano de direccion y tiene
i\ asignadas entre otras funciones: a) Realizar examenes y estudios radiolégicos y de imagenes
lcon fines de diagnostico y tratamiento, en apoyo al manejo clinico quirtirgico de los pacientes;

Que, mediante el Informe N°00001-TOMO-DDI-HSR-2024 del 18 de diciembre del 2024, la
Jefatura del Departamento de Diagnostico por Imagenes del Hospital Santa Rosa alcanza la
propuesta del documento denominado Guia Técnica: “Guia de Procedimiento para Estudio
Angiotem de Renal Bilateral” para su aprobacion;

Que, mediante el Informe N° 000010-2025-UORGANIZACION/HSR de fecha 10 de febrero del
2025 la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico otorga
OPINION TECNICA FAVORABLE a la aprobacién del documento denominado Guia Técnica:
“Guia de Procedimiento para Estudio Angiotem de Renal Bilateral’, concluyendo que la gufa
establece los criterios que permitiran al hospital asegurar la homogenizacion en el proceso del
estudio de Angiotem Renal Bilateral, cumpliendo con los estandares de calidad internacional para
una adecuada interpretacion, minimizando los errores sistematicos, la cual tendra como
FINALIDAD la estandarizacion de |a realizacién del estudio de Angiotem Renal que contempla la
adquisicion y post proceso de imagenes; procedimiento que en la actualidad se ha convertido en
el estudio de mayor rentabilidad y precision como impacto minimo en el paciente ya que se
considera un estudio minimamente invasivo en comparacion con la angiografia convencional;

R. MARTINEZ M.

Que, mediante Informe N° 000049-2025-0AJ/HSR, la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica
opina que resulta juridicamente viable aprobar el documento denominado Guia Técnica: “Guia
de Procedimiento para Estudic Angiotem de Renal Bilateral’; toda vez que esta se cifie a los
lineamientos previstos en la Resolucion Ministerial N°® 826-2021/MINSA, se resuelve aprobar las
Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud;

Con el visto de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestion de la
Calidad, Departamento de Diagnostico por Imagenes y la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital Santa Rosa;

De conformidad con las facultades conferidas por Resolucion Ministerial N © 899-2023/MINSA, de
fecha 22 de setiembre de 2023, el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital Santa
Rosa, aprobado por Resolucion Ministerial N° 1022-2007/MNSA de fecha 11 de diciembre de
2007; y Resolucion Ministerial N° 026-2023-MINSA.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el documento denominado Guia Técnica: “Guia de Procedimiento
para Estudio Angiotem de Renal Bilateral”, el mismo que en anexo adjunto forma parte del
presente acto resolutivo.
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ARTICULO 2°- ENCARGAR, al Departamento de Diagnostico por Imagenes, la difusion,
ejecucion y seguimiento del Guia Técnica: “Guia de Procedimiento para Estudio Angiotem
de Renal Bilateral”.

ARTICULO 3°.- DISPONER que, la Oficina de Estadistica e Informética de la Institucion
dispondra la publicacién de la presente Resolucion Directoral en el Portal Web Institucional del

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

NALVARTE TAMBINI
DIRELCTOR GENERAL (e)
CMP, 020306 RNE. 012400

RNT/RMMH/rgl.
Distribucion:

¥ Direccion General.

¥ Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

v Oficina de Gestion de la Calidad.

v Oficina del Departamento de Diagnostico por Imagenes.
v Oficina de Estadistica e Informatica.

v" Archivo.
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIO DE

ANGIOTEM RENAL BILATERAL

I. FINALIDAD

La presente guia tiene como finalidad la estandarizacién de la realizacién del estudio de

Angiotem Renal que contempla la adquisicion y post proceso de imagenes, este

procedimiento en la actualidad se ha convertido en el estudio de mayor rentabilidad y

precisién con impacto minimo en el paciente ya que se considera un estudio minimamente

invasivo en comparacion con la angiografia convencional.

Existen diversos protocolos de adquisicion de imagenes para este estudio, por lo tanto, los

criterios para su validacién pueden ser distintos, esto implica un problema a la hora de evaluar

la calidad del estudio y evitar posibles errores en la interpretacion de las imagenes.

[I. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos generales de los estudios dinamicos del sistema vascular
renal, para que el personal asistencial del Departamento de Diagndstico por imagenes
del Hospital Santa Rosa realice dicho procedimiento en forma estandarizada y con mayor

seguridad.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estandarizar la realizacion del estudio de Angiotem Renal.

Evitar posibles errores en la atencion del paciente, especialmente en la administracién

de medios de contraste.

Dar a conocer sobre técnicas de atenciébn en Angiotem renal en el personal
ocupacionalmente expuesto que labora tanto en el area de Diagnéstico por Imagenes

como en los diferentes departamentos del hospital Santa Rosa.

Difundir el uso de la presente guia de procedimiento asistencial a todo el personal

asistencial del hospital santa rosa.

[Il. AMBITO DE APLICACION

La presente guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacion y cumplimiento obligatorio

en todos los departamentos asistenciales del Hospital Santa Rosa.
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IV.NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGO
CPMS

Cédigo del CPMS Nombre del Procedimiento

75724 ANGIOTEM DE RENAL BILATERALES CON CONTRASTE

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Anamnesis: Es el proceso de la exploracién 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 (1).

Via intravenosa: Es un tipo de via parenteral en la que el farmaco es administrado a
través de diferentes venas del cuerpo, para llegar directamente al torrente sanguineo,
esquivando cualquier proceso de absorcién, como ocurre con otras vias (2).

Equipamiento Técnico:

Distribucién del Equipo: la totalidad del equipo esta dividida en diferentes salas:
1.Sala de Exploracién

En esta sala permanece el paciente durante toda la exploracion.

- Camilla: Es la mesa de exploracién donde se posiciona al paciente y que nos permite

mediante su movilidad automatica realizar los barridos necesarios en cada estudio.

Estan confeccionadas con materiales de numero atomico bajo para que exista el
menor grado de atenuacion de los rayos x, generalmente de madera o fibra de
carbono.

Por ello es importante no realizar estudios a pacientes que tengan un peso mayor a
127,5 Kg.

Luz de Contraje: Para el adecuado posicionamiento del paciente y la estructura a

estudiar como también adecuadas angulaciones en el tubo de rayos x.
Accesorios:

- Cabezal

- Porta pies

- Cintas de Velcro
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Esponjas
Cinturones
Almohadas

- Gantry: Una parte muy importante del equipo la cual contiene los siguientes

elementos (3).

Tubo de rayos x: Es el principal dispositivo y el encargado de producir la radiacién

mediante una fuente eléctrica (3).

Detectores: Reciben la radiacion resultante luego de ser atravesada por la

estructura o cuerpo del paciente (3).
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5.1.1.

Definicion del procedimiento (3)

Es una prueba radiolégica no invasiva que permite estudiar de forma muy precisa
vasos sanguineos renales, asi como organos y tejidos del abdomen y pelvis.

Combina un equipo especial de Rayos X, con sofisticadas computadoras para producir
multiples imagenes del interior de nuestro cuerpo con mayor detalle que en la

radiografia convencional.

Las imagenes obtenidas (que en algunos estudios son mas de 1000), son tomadas por
el tecnélogo médico y analizadas por un médico radiélogo que emitird un informe con

el resultado de dicha prueba.

5.1.2. Aspectos epidemiolégicos importantes

5.1.3.

Las enfermedades renales se encuentran dentro de las 10 patologias mas comunes y
para los préximos afios se proyecta que ocupen la cuarta casilla con mayor

morbimortalidad en todo el mundo (4).

Actualmente, debido al incremento en el uso de estudios tomogréficos abdominales, el
diagnostico de masa renal, sea benigna o maligna, se encuentran en hasta un 50% de

forma incidental y en pacientes asintomaticos (5).

El carcinoma de células renales es la lesion soélida mas frecuente en el rifion y
comprende diferentes tipos, con caracteristicas histopatoldégicas y genéticas
especificas. Hay un predominio de 1,5:1 de los hombres sobre las mujeres, con un pico

de incidencia entre los 60 y los 70 afios de edad (6).

La enfermedad renal cronica (ERC) consiste en la pérdida progresiva de la funcion
renal a través de cinco estadios. En Perd, un estudio realizado en Lima y Tumbes
reportd que la prevalencia de ERC fue de 20.7% y 12.9%, respectivamente, en el afo
2011 (7).

Los aneurismas arteriales renales (AAR) son anomalias vasculares con una incidencia

de 0,01 a 0,09 en la poblaciéon general (8).

Consentimiento informado

Consentimiento Informado para la realizacion del estudio de Tomografia
Computarizada con medio de contraste (RD N°164-2024-MINSA-HSR-DG) (Anexo 1)



&t

HOSPITAL GUIA TECNICA:

& SANTA ROSA PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIO ANGIOTEM RENAL BILATERAL
~— ® PUEBLO LIBRE

5.2,

53

5.3

53

a

CONCEPTOS BASICOS (3)

TC multicorte

Equipo de TC con varias bandejas de detectores, lo que permite la adquisicidn
simultanea de més de un corte.

Topograma

Scout, escanograma, imagen digital, localizador, vista general o imagen piloto, nos
proporciona una vista imagen frontal o lateral de la zona a estudiar

Detector

El componente elemental e individual de una bandeja de detectores que produce una
sefial eléctrica o luminosa como respuesta a la estimulacién por rayos X una vez que
estos han pasado a través del objeto examinado.

Grosor de reconstruccion

En los equipos multicorte el espesor de las imagenes mostradas puede escogerse
retrospectivamente después de efectuada la adquisicién de los datos de rayos mediante
la combinacion de los datos de las diferentes filas de detectores activadas.

Intervalo de Reconstruccién

Es la distancia existente entre corte y corte.

Factor de paso (pitch factor)

Razdn que se obtiene al dividir el desplazamiento longitudinal de la mesa de exploracién,
por cada rotacién de 360° del tubo, entre el producto del nUmero de cortes producidos
en la rotacion por el espesor nominal de corte.

Filtro de reconstruccion

Funcién matematica usada para la circunvolucién de los perfiles de atenuacion antes de
la reconstruccién de la imagen de TC.

Tiempo de exploracion

Intervalo de tiempo entre el comienzo y el final de la adquisicion de los datos de rayos
para una Unica exposicion. En algunos equipos puede ser mas largo que el tiempo de
exposicion debido a la emisién pulsada de rayos X.

Tiempo de rotacion

El intervalo de tiempo necesario para que el tubo de rayos complete una vuelta de 360°
alrededor del objeto de examen.

. RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

.1. Recursos Humanos
- Médico radidlogo

- Personal administrativo
- Tecnologo Médico

- Licenciada en enfermeria

.2. Material e insumos médicos

. Fungible

- Gasas
- Alcohol
- Algodén
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Esparadrapo

Cloruro de Sodio 0.9%

Jeringas 20 cc

Kit inyector

Recipiente para residuos biocontaminados.

Medio de contraste no i6nico 370 mg

b. No fungible

Coche de paro
Almohadilla posicionadora
Rifionera

Batas

Sabanas

¢. Documentos

Recibo de pago, Formato Unico de Atencion (FUA) para pacientes SIS.

5.3.3. Equipos biomédicos

Equipo de tomografia de fuente Unica con 80 filas de detectores.
Inyector automatico para contraste de doble cabezal.
Estaciones de trabajo.

Bal6n de oxigeno

Maquina portatil de anestesia.

Coche de paro con desfibrilador.

Monitor de 3 parametros.

Mesa de Mayo.

5.3.4. Productos farmacéuticos

a. Soluciones parenterales

Sodio Cloruro 0.9% frasco de 100ml.
lopamidol 370 mg/mL iny.

b. Analgésicos y Coadyuvantes

Paracetamol 500mg tab (via oral condicional a dolor)

c. Vasopresores y antiarritmicos

Epinefrina 1mg/1ml iny.
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d. Farmacos de soporte vital
- Hidrocortisona 100mg iny.

- Epinefrina 1mg/1ml iny.

5.3.5. Equipos y muebles no médicos

- Silla.

- Lampara cialitica portatil.

- Mesa de mayo.

- Recipiente para residuos especiales.

- Recipiente para residuos punzocortantes.

- Computadora.

- Impresora.

- Materiales de escritorio (Hojas bond, lapiceros, engrapador, resaltador, plumén
indeleble)

5.3.6. Ambiente
Ambiente de Tomografia del departamento de diagndstico por imagen del Hospital Santa
Rosa.

5.4. EXAMENES AUXILIARES

5.4.1. Exdmenes de Patologia Clinica y/o Anatomia Patoldgica
Resultado de Urea y creatinina.

5.4.2. Exdmenes de Diagndstico por Imagenes

Estudios previos (ecografia, radiografia y/o TC previos).
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VI.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Procedimiento en la que es necesaria la inyecciéon de medio de contraste endovenoso
realizado mediante Tomografia computarizada (9). Generalmente se solicitan para evaluar el

comportamiento de las lesiones de las arterias renales:

- FASE SIMPLE (sin haber inyectado medio de contraste).

- FASE ARTERIAL (una vez inyectado la sustancia de contraste, se realiza con la
técnica de SureStart la que censa la llegada del material de contraste a la luz aortica,
aproximadamente a los 20-25 segundos posterior a la inyeccion de contraste)

- FASE VENOSA (Se realiza de 60 a 70 segundos posterior al inicio de inyeccién del

medio de contraste).

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

v' ANGIOTEM RENAL BILATERAL CON CONTRATE

- Fase sin contraste:

Limite superior: Escasos centimetros por encima de cupula diafragmatica.
Limite inferior: sinfisis del pubis.

- Fase arterial:
Limite superior: Escasos centimetros por encima de cupula diafragmatica.
Limite inferior: Cresta iliaca.

- Fase venosa:
Limite superior: Escasos centimetros por encima de cUpula diafragmética.

Limite inferior: sinfisis del pubis.

110
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Scanogram
Modo de escaneo AP
Tiempo de inicio (s) 0
Tiempo de espera (s) 0
KV 120
mA 50
Direccion ouT

Filtro de vizualizacion

Sharrp (FLO3)

Angulo de escaneo® 0
CE OFF
Scanogram
Modo de escaneo Lateral
Tiempo de inicio (s) 0
Tiempo de espera (s) 8.5
KV 120
mA 100
Direccidn IN

Filtro de vizualizacion

Sharrp (FLO3)

Angulo de escaneo °

90

CE

OFF

111
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SIN CONTRASTE (ESTUDIO BASAL):

CT Scan
Modo de escaneo Helical
# de escaneo (s) 1
Tiempo de inicio (s) 0
Tiempo de espera (s) 0
Colimacion 0.5x 80
Pitch Standard
KV 120
mA Exp. 3d standard *
Tiempo de rotacion(s) 0.5
Direccidn ouT
CFov L
CE OFF
CTDI(mGy) 8.10

* Exp.3D Adulto abdomen Quallity Preset - Reference Image Quallity

Target Slice | Target Recon XY
Target SD | thickness [ SUREIQ | Process FC modulacion| Max(mA) | Min(mA)
Body Std. | AIDR 3D
10 5.0 mm Axial | Standard 18 ON 500 100

|12
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FASE ARTERIAL (Con técnica SureStart — Rango 20-25 SEGUNDOS):

CT Scan
Modo de escaneo Helical
# de escaneo (s) 1
Tiempo de inicio (s) 20-25
Tiempo de espera (s) 20-25
Colimacién 0.5x80
Pitch Standard
KV 120
mA Exp. 3d standard *

Tiempo de rotacion(s) 0.5

Direccion ouT
CFov L
CE OFF
CTDI(mGy) 8.10
* Exp.3D Adulto abdomen Quallity Preset - Reference Image Quallity
Target
Slice Target Recon XY
Target SD | thickness | SUREIQ | Process FC modulacion | Max(mA) | Min(mA)
Body
Std. AIDR 3D
10 5.0 mm Axial Standard 18 ON 500 100
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FASE VENOSA (60-70 SEGUNDOQOS)

CT Scan
Modo de escaneo Helical
# de escaneo (s) 1
Tiempo de inicio (s) 60-70
Tiempo de espera (s) 60-70
Colimacion 0.5x 80
Pitch Standard
KV 120
mA Exp. 3d standard *
Tiempo de rotacion(s) 0.5
Direccidn ouT
CFov L
CE OFF
CTDI(mGy) 8.10

* Exp.3D Adulto abdomen Quallity Preset - Reference Image Quallity

Target
Slice Target Recon XY
Target SD | thickness | SUREIQ | Process FC modulacién | Max(mA) | Min(mA)
Body
Std. AIDR 3D
10 5.0 mm Axial Standard 18 ON 500 100
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Inyeccion de contraste:

- Volumen de contraste: 1 a 1.5ml x Kg. de peso del paciente.
- Caudal de medio de contraste: 5 ml/s.
- Retardo (fase arterial): 20-25 s.

- Retardo (fase venosa): 60-70 s.

6.1.1. Antes del procedimiento

a. A CARGO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO

- Revisar la orden médica y verificar que se encuentre en el software RIS-PACS
Synapse CWM de ser el caso.

- Verificar y recabar informacién sobre requisitos del paciente para la Angiotem renal
(resultados de urea y creatinina). En caso de tener un resultado de urea y creatinina
alterados, consultar al médico Radi6logo de turno.

- Informar al paciente sobre la Angiotem renal y donde se realizara.

- Dar lacita al paciente.

b. A CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

- Realizacién de anamnesis sobre antecedentes de patologias crénicas (alergias,
diabetes, hipertensién arterial, asma, hipertiroidismo, insuficiencia renal, problemas
cardiacos).

- Si el paciente no esta apto para la Angiotem renal informar al médico radiélogo para
indicar examenes auxiliares de ser necesario y/o interconsulta con médico especialista

segun sea requerido.

c. A CARGO DEL TECNOLOGO MEDICO

- Realizar la calibracién diaria del equipo tomografico, este proceso se realiza antes del

primer barrido del dia.
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6.1.2. Durante el desarrollo del procedimiento

a.

A CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Recepcionar al paciente y verificar que los materiales para la administracion de la via
endovenosa en el area de tomografia estén limpios, ordenados y completos.

Verificar que el paciente esté preparado para la Angiotem renal.

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

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

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

Colocar la via endovenosa (aguja N°18) verificando que este permeable y que cumpla
con los requisitos para la Angiotem renal. En los casos de pacientes procedentes de
hospitalizacién, emergencia y referidos, tienen que acudir al ambiente de tomografia con
via endovenosa permeable (aguja N°18).

Verificar que la via endovenosa se encuentre optima y permeable para la inyeccién de
contraste cuando el tecnélogo médico le indique.

Terminando la Angiotem renal (barrido) ir inmediatamente con el paciente para verificar
que este estable.

Si el paciente presenta algun sintoma de reaccion alérgica ante la sustancia de contraste
informar al médico para su atencion 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 liquidos

para eliminar el contraste inyectado.

A CARGO DEL TECNOLOGO MEDICO

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

Revisar la historia clinica y/o resultados de analisis para verificar requisitos para la
Angiotem renal.

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

Digitar los datos del paciente en la estacion de trabajo del tomaografo.

Verificar que no haya ningun obstéculo para el movimiento de la camilla del tomdgrafo.
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Posicionar al paciente en el tomdgrafo.

Programar el tomografo colocando el protocolo para Angiotem renal (mA, Kv, Pich,
tiempo de rotaciéon, FOV, direccién, grosor de corte, start, time start, waitstardpos,
endpos, scanmode, ventanas y reconstrucciones post adquisicion).

Programar el inyector automatico.

Verificar que la via este bien conectada al inyector automatico.

Verificar que el tomaografo y el inyector automatico estén programados simultaneamente.
Luego se procede a la adquisicidon de imagenes al paciente.

Observar en todo momento si el procedimiento esta siguiendo las pautas de bioseguridad
y proteccion radiolégica.

Después de terminar con los barridos para Angiotem renal, comenzar con el trabajo de
volumen obtenido resaltando las patologias.

Las imagenes trabajadas de interés se envian al Sistema de archivo de imagenes y
comunicacién (PACS) y estacion de trabajo del Medico Radiélogo, para la realizacién

posterior del informe.

6.1.3. Después el desarrollo del procedimiento

a. A CARGO DEL MEDICO RADIOLOGO

Ingreso al PACS para informar la Angiotem renal en la sala de informes de tomografia.
Si el paciente presentara alguna reaccion adversa al medio de contraste en plena
Angiotem renal, brindara el apoyo basico al paciente, en caso que no se lograra controlar,

se deberd dirigir al paciente a emergencia para atencion especializada.

6.2. INDICACIONES (9, 10,11,12,13)

Valoracion precisa de la vascularizaciéon renal, asi como de sus distintas variantes
anatomicas, de una forma rapida y eficiente y exenta de los riesgos que suponen una
técnica invasiva como la angiografia convencional.

Evaluacion de aneurismas de las arterias renales o la extensién a las arterias renales de
aneurismas o disecciones adrticas.

Pacientes que sufren de HTA refractaria al tratamiento.

El conocimiento detallado del sistema arterial para la planificacion quirdrgica y la
realizacion de la nefrectomia laparoscépica del donante vivo renal, siendo la AngioTEM
Renal el método de eleccion para evaluacion.

Enfermedad renovascular.
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- Anomalias renales de posicion, forma y fusién, que exige la busqueda de otras
malformaciones renales y extrarrenales asociadas.
- Anomalias renales de posicion, forma y fusién, que exige la busqueda de otras

malformaciones renales y extrarrenales asociadas.

6.3. CONTRAINDICACIONES (14,15)

6.3.1. Absolutas

- Alergia al contraste yodado.

- Embarazo

6.3.2. Relativas

- Pacientes con valores de creatinina elevada.
- Lactancia.

- Diabéticos tratados con metformina.

- Hipertiroidismo.

- Feocromocitoma.

6.4. EFECTOS ADVERSOS (16)

- Nefropatia inducida por contraste.

6.5. RIESGOS O COMPLICACIONES (15)
6.5.1. Riesgos o Complicaciones leves

- Nauseas y vomitos.

- Cefalea.

- Prurito.

- Calores subitos.

- lrritacién moderada de la piel o urticaria.

6.5.2. Complicaciones moderadas
- lrritacién severa de la piel o urticaria.
- Sibilancias.

- Ritmos cardiacos anormales.

118



e

HOSPITAL GUIA TECNICA:

¥ SANTA ROSA PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIO ANGIOTEM RENAL BILATERAL

PUEBLO LIBRE

VII.

Hipertensién o hipotension.

Dificultad respiratoria.

6.5.3. Reacciones severas

Paro cardiaco.
Convulsiones.
Hipertensién arterial

Edema de glotis, garganta u otras partes del cuerpo.

RECOMENDACIONES

Informar bien al paciente y familiares sobre el procedimiento de Angiotem renal.
Informar bien al paciente y familiares sobre el medio de contraste endovenoso y posibles
complicaciones.

Leer bien la orden médica para evitar confusién del procedimiento.

Recabar y leer bien los datos del paciente para no equivocarse.

Optimizar la dosis efectiva a cada paciente, antes, durante y después de colocar la via
endovenosa.

Descontaminar bien el tomografo 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 reaccién adversa al medio de contraste, actuar inmediatamente.
Enviar la mayor cantidad de im&genes adquiridas para que el médico radiélogo tenga la

mayor informacion posible.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 01: Consentimiento informado.
Anexo 02: Formato Unico de solicitud de tomografia computarizada
Anexo 03: Estudio AngioTEM renal.

Anexo 04: Ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos centinelas
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Anexo 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

RN - | Ministeric HOSPITAL
w PERU | Ministerio - [SEESES . SANTA ROSA
de Salud REEI

PUEBLY LIERE
R v

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CON MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO

A. DATOS DE IDENTIFICACION:

Pauenle(NomnreyApelwos) ...... de ... afos de edad,
identificado.con DNI fCE N°. _...... con Hlstona Cumca N" kv N" celular
Sr, (a) (Nombre y apellidos da Representante legal. famiiar o allegado)

e e et et de e b snsaneerae e asien e e 08 4L @M0S d8 @d2d, identificado con DNI/ CE N° .

N*celular: ..................

B. PROCEDIMIENTO:
Estimado Paciente Ud. sera atendido en un estudio donde se usaran los Rayos X y de acuerde alo solicitada
por su médico tratante usaremos un medic de contraste iodado via endovenose, Los rayos x permiten la
visualizaclén de las partes inferiores del cueipo y el medio de contraste se usa para poder visualizar con
mayor nifidez las partes del cuerpo que se desez esludiar

En tomografla computarizada, la administrackén de sustancia ce contraste yodada no 16nica, es a través de una

vena del brazo, se inyecta durante la adquisicion de las imagenes usando un inyector automatico de manera

segura y calculada segdn el peso y condicién del paciente, con mayor precisidn, si es menor de edad, Infante o
racién nacido.

C. POSIBLES RIESGOS, EFECTOS AﬂERSO§ O COMPLICACIONES:

I g s X. El riesgo potencial de 1a radiacion inchuye:

- Una !lgcra elovaclbn deal ricsgo de padecel mncer denlro de algunos aftos. Este rlesgo es menor dei 0,5%, per
lo que se puede considerar muy bajo en comparacién con la incidencia normal del c&ncer en la pablacién, que
es del 33% para mujeres y del 50% para hambres, de acuerdo a la Sociedad Americana de| Cancer.

- Usted y su familia serén advertidos sl se usan unos niveles altos de radiacion durante la realizacién del
ﬂ procedimiento. Si esto ocurrlera reciblrd instrucciones para que sea posible realizarle un seguimiento.
H}

“{' CE contraste yodado no ionico, es una sutancia de uso exclusivo en estudios y procedimiento radiclogicos,

Existe ia pesinilldad de aparicion de reacciones adversas que pueden ser controladas y atendidas en el momento
mismo de su apancion. Deoe saber usted que contamos con un steck adecuado de medicamento y equipos
“homedicos que podemas usar inmediatamente de aparecer una reaccion al contraste.

reaccianes sa producen en un 5% - 8% de (a poblacién general y las mas frecuentes son las de tipo leve:

-y Reacciones leves: Son las mas frecuentes (98%). No requieren tratamiento, pero si obsarvacion: Nauseas,
vémitos leves (por ello el pacients DEBE estar en ayunas de por lo manos 6 horas previas), estornudos,
sensacion de caler, maraos, tamblores, escalofrios, gusto metalico, palldez, suder, cefalea, congestian nasal,

% Reacciones Moderadas: Representan un 1% y requieren tratamlento. Brancoespasmo, disnea, estridor,

taguicardia, bradicardia. hipotension artenial, hipertensidn artarial, vémitos graves, urticaria, tromboflebitis
quimica, etc.

Reacciones graves Constituyen alrededor de 1%: Requieren tratamiento e internamiento: Edema laringea
grave, shock, pérdida de !a conciencia, paro cardiorrespiratorio, arritmias, convulsiones edema agudo dal

: pulmon, fromba embolismo pulmanar.
. Ea,
Mcimn fatales: Son muy poco frecuentes. Representan eprodimadamante 1/170 000

\
é *._..!J,' travasacion de medio de contraste, a pesar de haber reallzado una adecuada canalizacién de |a vena, &l
%I’ dio de contraste puede salirse de la vena y producic dolor en el sitio de Inyeccian yfo formarse un hematoma
a4 lm“ (moretdn), que usualmente es pasajera y ceden con medlos fisicos, de manera espontanea en los dias
siguientes
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Se tomaran las precauciones recomendadas para la administracion de contrastes radiolégicos a pacientes.
- Embarazadas o en periodo de lactancia,
Quienes estan bajo tratamiento de dialisis,
- Pacientes con alteraciones de la funcién tiroidea o con agitacion psicomotriz,
‘ Pacientes portadores de mieloma multiples, miastenia gravis y en aquelles con feocromocitoma
P conoeido o sospechado.
// . También debe conocer que existe interaccion de los medios de contraste con la metformina.

FE= R -

=

- - —— —————————————y o

@ pery | Ministerio
de Salud

D. PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES:

DECLARACION DE ENFERMEDADES CONCOMITANTES:

si no si no
Gestacion/ lactancia Enfisema pulmonar
Asma hipertiroidismo
Diabetes mellitus Convulsicnes
Alteraciones renales Mieloma multiple
| Reacciones previas a Insuficiencia cardiaca
contraste iodado
Alergias alimentarias Hipertension arterial

E. ALTERNATIVAS:

Su médico tratante ha elegido el examen solicitado por ser el més conveniente para usted, pero debe saber gue
en ocasiones si usted no desea realizarse el examen solicitado podria coordinar con su médico tratante a fin de
A iy ,\jfar otros procedimientos.
W
3 &
>

Solo en algunocs casos los estudics de resonancia magnética podrian ser de utilidad en lugar de una tomografia.

ue he sido informado por el médico de las ventajas, inconvenientes y complicaciones para la realizacion del
amen solicitado por mi médico tratante y que en cualguier momento puedo revocar mi consentimiento.
e comprendide (a informacion recibida y podido formular todas las preguntas que he creldo oportunas.

EN CONSECUENCIA, DOY MI CONSENTIMIENTO DE FORMA LIBRE Y VOLUNTARIA, PARA QUE SE M.,
REALICE EL ESTUDIO SOLICITADO de: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CON MEDIO DE CONTRASTE
ENDOVENOSO.

Autorizo al personal médico y técnico para realizarme el estudio con administracion de medio de contraste via
intravenosa. Estoy enterado de los riesgos a los que estoy sujeto por diche procedimiento, como de los beneficios
gue se tienen para tener un buen diagnostico y en caso de existir complicaciones en el transcurse del mismo,
es posible que se tengan que realizar procedimientos ¢ técnicas para la solucidn de dichas eventualidades.

En Pueblo Libre, ..... ez i del 20....... HOra: e

Sello y Firma del Médico Firma del paciente o representante

Nombre y Apellldo:, Nombre y Apellidos: ...

uvw o N° d& DNIJ CEourreioseosoreoos o (Fusira dactlan
M ».'.‘r?':“”“ C‘f'l'xi'f;?«'c'-}iaﬁiiiu

; 197 RA
IFFa DE LA n: n:rm[p[ GESHON D u“r.'.a: nan
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REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

RV A A L e e e ——,—,—, —,—, —  —m — ————

Paciente (Nombre y apellidos)

doaios e edad. identiicado on DNI £ CE NPiuoocen o Historia Clinica

B i pesgmwemmmai o sin s nmesinninns N celular: ...oiviee v
Sr. (a) (NombresyApelHdos)...................................................H.‘..,‘.“.,‘..‘..H‘...,..........A......encalidad
de representante legal, familiar o allegado de 2 Paciente) de......... afios de edad, identificado con DNI / CE
N® e NP gelular

\ Revoco el consentimiento prestado en fecha: ..........................y no deseo proseguir con el procedimiento

de Tomografla computarizada con un medio de contraste endovenaso.

Tiones  Declaro ademas que se me ha hecho conocer acerca de los riesgos e implicancias médico-legales que genera
AT > esta decisién en contra de la decisidn tomada previamente, eximiendo de toda responsabilidad a los médicos

""étratanias y a la Institucion.

..... de...vieiinenenndel 200 Hora seasvcsansasawism s
Sello y Firma del Medico Firma del paciente o representante
Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos: ......civfes

TTTTHAQUEL CECIUIA CANCING RAZAN
CHMP 2547 MNE 15357 RNA wet?
GESTHOMDE |

Consentimiento Informado para la realizacion del estudio de Tomografia Computarizada con

medio de contraste endovenoso (RD N°164-2024-MINSA-HSR-DG)
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Anexo 02: FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

PAC A

LY (e | BRI 2 R P &
FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

| FecHA ¥ nows B pECEPCIGH | TIFD DE SEGURD ENAMIEN COMTRCH
| 1 513 | PAKICULAR CAMAEH RUEVD
[

FE 1A ] M GE REGOTNE

WE

OATOS GENFRALTS -

I | [ IR

AFLULIRD PATE BRO APLLLICD MATERRD NOPABRES
(e [ LT | | | | I
SEMD EDAD GORuCILIC TELEFCRHED SRV M CAMIA
PROCEDERCIA E]HDSHTJ-I!?MIDH D EMERGEIHCLA DEDHS\LII.T'I'.IHID DIEI‘HIM‘.‘H I
DTAC ESTABLECIMAIEN T DE SALKE
EXARMENES O FROCEBIMIENTOS TOMOGRAFICD SOLICITALD: wsopecoutmasteer:  wo[Ju [
REGION & EXARIAR
| CREATINING SERICA frrfied) :l
¢RECILIERE SEDACIANT wo[] s [] oIy —
RESEFIA CLBRICA:
FRESUNCION CIAGROSTICA:
ARECEDENTES MALDICOS: ANTIEL B INITS QUIRLIAGIE
ERBARATTY L2+ 5l EMF. RENAL MO 1] VESIOULA BILIAR 1] H]
CARETES MAILLUTUS N b1 ALERGIAS MO ] APEWDNCE CECAL Wi 5l
Tac NO L1} covip NO k] UTERED ¥ AMENDS [i=] 51
HEFERTERSION ARTERLL WD H] HO b1 HIGARD NO ]
ENF. CARDIACH 1] k1] MO 5l RIRDN (4] 1]
ERF. TIROIDEA N 5 o3 51 ESTOMAGD o] L]
EHF HEPATICA NO 51 1] b1 COLON KOy 1]
ENF. DROOLOGICA L] 8 o 5l QTEAS CLHUGIAS K} 1]
ESPECIFIAR ESPECIFICAR ESPECIFICAR
DDSFANALI S
HECOMENDACIMINES PARA LOS ESTUMOS COM SUSTANCIAS DE COMTRASTE |
INGEREE axprowrradame e dos btroy de agua anies ¥ dedpuoe ded procedisienta
N RNGERR  almentos sdlidos cuaire horad snles del ecdanen
FUSPENDER isgeita de madicamentos como AINES, dos diss anbesy despiag ghel examen
Metlorming, = de be sungaackr S5 horas anos & G exdinen,
FURNEA ¥ SELLO DL MEDHCED SORCITANTE VLB DF LA JEFATURA DEL SERVICID S008ICI TANTE

Formato Unico de Solicitud de Tomografia Computarizada (RD N°023-2021-MINSA-HSR-DG)
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Anexo 03: ESTUDIO ANGIOTEM RENAL

08022579
0N0: T &8

/§

Presets Manual Adpust

0
Height
) 05

Level 643

Lower 183

Upper 110
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Anexo 04: FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS

CENTINELAS

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS

SERVICIO DE OCURRENCIA

FECHA DE NOTIFICACION

N° DE HISTORIA CLINICA

EDAD

DIAGNOSTICO DE INGRESO

CIE X

SEXO DIAS DE ESTANCIA
ESTADO DEL EGRESO AUDITORIA
SERA LLENADO
SANO / MEJORADO POR JEFATURA INCIDENTE (%)
CON SECUELA sl SEVERIDAD EVENTO ADVERSO(**)
FALLECIDO NO EVENTO CENTINELA(***)

* Es una circunstancia que podria haber ocasionado un dafio innecesario a un paciente

**Dafo involuntario al paciente por un acto de comision o de omisién, no por la enfermedad o el trastorne de fondo del paciente
***Es un evento adverso que produce la muerte, lesion fisica/psicolégica grave o la pérdida permanente e importante de una funcion

DESCRIPCION DEL INDICENTE / EVENTO ADVERSO

FECHA DEL INCIDENTE / EVENTO ADVERSO

HORA APROX. DEL INCIDENTE / EVENTO ADVERSO

BREVE DESCRIPCION EL INCIDENTE / EVENTO ADVERSC

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

GENERALES

GINECO OBSTETRICIA

Infecciones debidas a los cuidados sanitarios (IAAS)

Reaccién anafilactica

Desgarro perineal

Neumonias causadas por ventilacién artificial

Reaccién adversa a medicamento (RAM)

Desgarro vaginal

Neumonias después de 3 dias de hospitalizacion. (IAAS)

Dafio por error de identificacion del paciente

Desgarro cervical

Infecciones de heridas limpias (IAAS)

Error en la medicacion (prescripcién, dispensacion,
administracion)

Perforacion Uterina

Infeccién de sitio quirdrgico

Caida del paciente

Muerte Fetal en gestante hospitalizada / intraparto

Endometritis

Lesién de viscera hueca en laparoscopia

Obito Fetal en gestante controlada

Infeccién de Torrente sanguineo

Extravasacion de via endovenosa

Histerectomia post parto/post cesarea por manejo
inadecuado.

Infeccién por catéter urinario

Hematomas pest veno puncién fallida

Rotura uterina en trabajo de parto

CIRUGIA

Complicacién por diagnostice errado

Fractura de clavicula

Lesién de organo durante procedimiento quirirgico

Dario por error de identificacion del recién nacido

Oftros trauma obstétricos

Dehiscencia de anastomosis en paciente eutréfico

Fuga de Paciente

Desgarro de segmento

Disfuncionalidad de ostomia y anastomosis

Dolor no mitigado

Muerte Materna evitable

Demora en |a atencién quirdrgica

Sangrado post colocacion de catéter vesical

Muestra insuficiente en PAP

Eventracion abdominal

Muerte o agravamiento por insuficiencia resolutiva

Lesion vesical en cirugia Gineco obstétrica

Consolidacién 6sea defectuosa por mal afrontamiento

Administracién inadecuada de dieta

Fistula recto - vaginales post quirargica

Embolia pulmonar post operatoria

Dafio en paciente que requiere traslado no planeado a
Uucl

Fistula Vesico - vaginales post quirtirgica

Trombosis venosa profunda post operatoria

Ulceras por dectibito

Dehiscencia de episiorrafia

Error de sitio quirdrgico

Agravamiento / muerte del paciente por demora en la
atencion.

Ligadura de uréteres durante cirugia

Olvido de cuerpo extrafio en el curso de la intervencion

. |Agravamiento/ muerte del paciente por demora en la
referencia.

PEDIATRIA

Hemorragia interna post quirtirgica

Dafio por error en la identificacion del paciente

Eritema del pafial

Perforacién de viscera hueca en abordaje con trécar

Descompensacién durante traslado del paciente

Neumonia aspirativa

Olvido de pieza quirurgica en sitio quirGrgico

NUTRICION

Puncién lumbar frustra

ONCOLOGIA

Intoxicacion alimentaria en pacientes hospitalizados

Cefalea post puncién lumbar

Extravasacion de quimioterapia (generales) /
Extravasacion de Gitostaticos

Daro por error de identificacion de dieta de paciente

Retiro accidental del catéter

126




HOSPITAL GUIA TECNICA:
SANTA ROSA PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIO ANGIOTEM RENAL BILATERAL
PUEBLO LIBRE

NEONATOLOGIA APOYO AL DIAGNOSTICO ODONTOESTOMATOLOGIA

No lactancia materna Extraccion fallida en toma de muestra Hemorragia o sangrado post exodoncia

Dafio por error de identificacién de componente

No contacto precoz Absceso Residual

sanguineo
Restriccion del crecimiento extrauterino (RCEU) Reaccién adversa a transfusion de sangre Fractura radicular durante exodoncia
Obstruccion del catéter PICC Lipotimia / sincope post toma de muestra Obturacién de endodoncia deficiente
Hemorragia intraventricular del neonato por asfixia Esputo hemoptoico post fibrobroncospia Hinchazén y dolor post trauma pulpar
Colocacién frustra de catéter umbilical Sangrado digestivo post endoscopia Alveolitis post exodoncia
Ruptura del catéter . Otro sangrado post endoscopia .D afio por aspiracion de malgnal organico e
. inorgénico durante el tratamiento

Extubacion accidental (TET) Reaccion adversa a sustancia de contraste ANESTESIOLOGIA
Puncion lumbar frustra en neonatos Daio por error de identificacién de resultados Shock post operatorio por causa anestésica
Necrosis aséptica por Gluconato de Calcio MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Hipotension arterial por causa anestésica

SI_\LUD MENTAL 7 Caidas durante ejercicios de técnica de fisioterapia. | . Arritmia Cardiaca post anestesia
ngr.m{' 2 parsanas por pacienta palauiatrico Quemaduras por error en procedimientos Anestesia Sub aracnoide Total

Dolor por descarga eléctrica durante procedimiento

Autoagresion ¢
con equipo medico

Cefalea post puncién de dura madre

Lesion de tejidos blandos y 6seos asociados a

Intento de Suicidio/suicidio de paciente hospitalizado : "
manipulacién.

Shock Post Operatorio

EMERGENCIA - UCI Quemadura térmica Aspiracion intraoperatoria

Lesion de estructuras nobles por procedimientos con

Colocacion inadecuada C VC "
agujas

Daiio por cirugia suspendida

Reaccion adversa a agentes fisicos/mal estade de los

Neumotdrax por Catéter Venoso Central )
lequipos.

OTROS

Neumotorax por ventilacién mecanica Lesiones asociados a procedimientos fisiatricos.

Accidentes asociados a problemas con

Extubacion accidental X
infraestructura,

Ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos centinelas (RD N°298-2017-MINSA-
HSR-DG)
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