SEGUIMIENTO EN LA ADMINISTRACION DE CONTRASTES IODADOS EN RADIOLOGIA.
CHAVES RAMOS, LAURA (DUE). ALMODOVAR MOZOS, FRANCISCO (DUE).

INTRODUCCION

El uso de medios de contraste iodados en estudios diagndsticos radioldgicos es fundamental para la evaluacion de multiples
patologias pero suponen una alta posibilidad de desarrollo de complicaciones derivadas de su toxicidad. Es de gran
importancia, por lo tanto, el conocimiento de los posibles problemas asociados a su uso y de las estrategias disponibles para
prevenir potenciales complicaciones.

Conocer si en los pacientes sometidos a tomografia axial computarizada (TAC),
OBJETIVO con niveles de creatinina alterados, se ha seguido el protocolo de evaluacién
previay posterior seguimiento de los mismos.

MATERIALY METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de los pacientes sometidos a TAC durante el mes de enero de 2016 en el
Hopital General de Ciudad Real. Se obtuvo una muestra total de 1000 pacientes.

Se recogieron variables sociodemograficas (edad, sexo, ingreso o no hospitalario) y relacionadas con la prueba (Tipo de TAC,
utilizacion de contraste, preparacion previa del paciente, nivel de creatininay seguimiento posterior).

Se analizaron variables cualitativas con las frecuencias y porcentajes y las cuantitativas con medidas de tendencia central y
de dispersion. Se utilizé el test de Chi 2 para contraste de hipdtesis entre variables cualitativas.

Se consideraron los test significativos cuando p < 0,05. El analisis se llevd a cabo con el programa SPSS en su versién 23.

RESULTADOS Figura 1. SEXO

1.Un 54,8% de los pacientes fueron hombres.( Figura 1.)
2. Un 32,5% de los pacientes se encontraban ingresados, el B HOMBRES
resto eran pacientes ambulatorios.

3.El tipo de TAC realizado para el diagnostico puede verse enla m MUIESSS
(Figura 2).

4. Al 75,7% de los pacientes se les administro contraste

intravenoso frente a un 24,3% que no se les administro. Figura 2. TIPOS DE TAC.

5. Un 6,6% de los pacientes presentaban niveles patoldgicos de )

creatinina previos al TAC. (Figura 3). Los datos referentesa la ANGIO-TAC

EXTREMIDADES

preparacion previa pueden verse en la Figura 4. TORAX ABDOMEN.
6. Un 3,6% de los pacientes tuvieron un seguimiento posterior a la MANDIBULAR
realizacién del TAC. Al contrastar el seguimiento posterior entre ABDOMINCPELVICO
q 9 AR CERVICO-TORACICO
los pacientes sometidos a TAC que recibieron contraste, se CUELLO
observo que tan sélo un paciente con nivel patolégico de TORACO-ABDOMINAL 193

creatininano fue seguido posteriormente. ABDOMEN
7. Del total de pacientes no ingresados a un 71,6% se les TORAX

administro contraste sin conocer valores recientes de creatininay CRANEAL )
no hubo seguimiento posterior de los mismos. _

8. La edad superior a los 75 afios y el sexo femenino son Figura 3. NIVEL DE CREATININA.
considerados entre otros, factores de riesgo para desarrollar
nefropatiainducida por contraste (NIC). En nuestra poblacién un
55,5% de los pacientes que recibioé contraste y que no fue seguido
era mayor de 75 afos. De las cuales son mujeres un 25,4%.
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CONCLUSION .
Dado que a todos los pacientes ingresados se les realiza un PREPARACION PREVIA A LA ADMNISTRACION
seguimiento anterior y posterior a la administracion de contraste DE CONTRASTE.
intravenoso, se deberia elaborar un protocolo similar para
pacientes ambulatorios, con seguimiento posterior de aquellos m S|
pacientes considerados como grupo de riesgo. =NO

Figura 4.
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