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RESUMEN

La preparacion de pacientes para estudios especiales contrastados es un proceso meticuloso
y esencial que busca garantizar la seguridad y la eficacia de los procedimientos de diagnostico
por imagenes. El estudio se llevo a cabo con fines de desarrollar una guia de preparacion de
pacientes en estudios especiales contrastados para estudiantes de licenciatura de radiologia e
imagenes diagnosticas de la Universidad Santander de Panama, 2024. En este sentido, el
estudio se enmarca en un enfoque cualitativo, de corte transversal, bajo revision documental,
basada en investigaciones cientificas originales indexados en distintas bases de datos de los
ultimos 10 afios. En cuanto a la poblacion, estuvo representada por articulos, libros y actas
de conferencias que se encuentran disponibles tanto en bases de datos de acceso publico en
la web como en la biblioteca de la Universidad de Santander, y la muestra correspondio a
documentos que, tras un proceso de seleccion meticuloso, se determinen como adecuados
para ser utilizados como fuentes de informacion en el desarrollo de la guia de preparacion de
pacientes para estudios especiales contrastados. Por su parte, el instrumento de diagndstico
fue la matriz bibliografica. Partiendo de esta premisa, la investigacion concluyd que la
preparacion adecuada del paciente reduce significativamente la incidencia de reacciones
adversas a los medios de contraste, lo que refuerza la importancia de protocolos bien
definidos.

Palabras Claves: Guia, Preparacion, Pacientes, Estudios Especiales Contrastados,

Estudiantes, Radiologia.



ABSTRACT
The preparation of patients for special contrast studies is a meticulous and essential process
that seeks to guarantee the safety and efficacy of diagnostic imaging procedures. The study
was carried out with the purpose of developing a guide for preparing patients for special
contrast studies for undergraduate students of radiology and diagnostic imaging at the
Universidad Santander de Panama, 2024. In this sense, the study is framed in a qualitative,
cross-sectional approach, under documentary review, based on original scientific research
indexed in different databases from the last 10 years. As for the population, it was represented
by articles, books and conference proceedings that are available both in publicly accessible
databases on the web and in the library of the Universidad de Santander, and the sample
corresponded to documents that, after a meticulous selection process, are determined to be
suitable to be used as sources of information in the development of the guide for preparing
patients for special contrast studies. For its part, the diagnostic instrument was the
bibliographic matrix. Based on this premise, the research concluded that adequate patient
preparation significantly reduces the incidence of adverse reactions to contrast media, which

reinforces the importance of well-defined protocols.

Keywords: Guide, Preparation, Patients, Contrasted Special Studies, Students, Radiology.
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INTRODUCCION

La importancia de una preparacion adecuada en estudios especiales contrastados es
fundamental en el campo de la radiologia e imagenes diagndsticas. A medida que las
tecnologias de diagndstico avanzan, también lo hacen los protocolos y procedimientos que
aseguran la seguridad y eficacia de estos exdmenes.

En este contexto, el estudio propone desarrollar una guia exhaustiva dirigida a los
estudiantes de Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagnosticas, con el fin de equiparlos
con el conocimiento y las habilidades necesarias para realizar estudios contrastados de
manera segura y eficiente. Este documento no solo busca ser una herramienta educativa, sino
también un recurso que fomente una practica clinica ética y centrada en el paciente.

En la actualidad, los procedimientos de imagenologia contrastada son complejos y
requieren de una preparacion meticulosa del paciente para minimizar riesgos y optimizar los
resultados diagndsticos. Sin embargo, se ha identificado una brecha significativa en la
formacion académica que reciben los estudiantes, particularmente en lo que respecta a la
gestion de medios de contraste y las consideraciones de seguridad pertinentes.

Esta investigacion tiene como objetivo principal abordar esta brecha, proporcionando
una guia detallada que cubra desde los fundamentos de la farmacologia de los agentes de
contraste hasta las técnicas de manejo de emergencias relacionadas con reacciones adversas.
E aqui, que el estudio no solo beneficiara a los estudiantes de radiologia de la Universidad
Santander de Panama, sino que también tiene el potencial de influir positivamente en la
practica clinica en todo el pais.

Partiendo de esta premisa, la actual temdtica “guia de preparacion de pacientes en
estudios especiales contrastados para estudiantes de licenciatura de radiologia e imagenes

diagnosticas de la Universidad Santander de Panama, 2024” busca establecer estindares mas



altos para la preparacion de pacientes en estudios especiales contrastados, se espera mejorar
la calidad de los diagndsticos, reducir la incidencia de eventos adversos y elevar la
satisfaccion del paciente con los servicios de salud radiologica.

Ahora bien, el estudio propuesto se organiza en capitulos claramente delineados para
proporcionar una exposicion coherente y detallada del tema abordado; la estructura del
estudio se presenta a continuacion:

Capitulo I: Este capitulo establece los elementos clave del estudio, comenzando con
una definicidn clara del problema que se investiga.

Capitulo II: Este segmento se concentra en desarrollar el marco histérico, legal,
referencial y conceptual que apoya el tema en cuestion.

Capitulo I1l: Aqui se describen los componentes seleccionados que forman la base
metodoldgica de la investigacion. Este capitulo explica los fundamentos de las técnicas y
enfoques metodoldgicos elegidos para llevar a cabo el estudio, asegurando que el lector
entienda los criterios de seleccién y la relevancia de estos métodos.

Capitulo IV: Dedicado a la presentacién y analisis de los resultados, este capitulo se
centra en la organizacion y el analisis critico de los datos recolectados, utilizando una matriz
bibliografica como herramienta principal para la sistematizacion de la informacion.

Capitulo V: Conocido como el capitulo de la propuesta de intervencion, se enfoca en
proponer diversas estrategias para abordar el problema investigado, ofreciendo alternativas
viables y efectivas para la intervencion.

El estudio concluye con un capitulo final que presenta las conclusiones vy
recomendaciones derivadas del anélisis realizado, acompafiadas de una seccion bibliografica
que recopila todas las fuentes consultadas durante el proceso de investigacion,

proporcionando un recurso valioso para futuras consultas y estudios relacionados.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE

INVESTIGACION



1. El Problema de Investigacion
1.1. Descripcion del Problema de Investigacion

La preparacion adecuada de pacientes para estudios especiales contrastados es un pilar
fundamental en la radiologia y las imagenes diagnosticas a nivel global. Este proceso no solo
involucra la administracion segura de medios de contraste, sino también una serie de
protocolos destinados a minimizar riesgos y maximizar la calidad de los resultados
diagndsticos.

A nivel mundial, la evolucion tecnoldgica y los avances en los tipos de contrastes
utilizados han permitido realizar diagnésticos mas precisos y seguros. Sin embargo, la falta
de una formacién adecuada y homogénea sobre como preparar a los pacientes para estos
procedimientos puede llevar a errores que afecten la calidad de los estudios y la seguridad
del paciente. La estandarizacién de los protocolos de preparacion es fundamental para
enfrentar estos desafios y asegurar la obtencién de iméagenes de alta calidad que contribuyan
eficazmente al diagndstico médico.

En América Latina, la preparacién de pacientes en estudios especiales contrastados
enfrenta desafios particulares derivados de la diversidad en el acceso a recursos tecnol6gicos
y la capacitacion del personal sanitario. En muchos paises de la regién, existe una
variabilidad significativa en los estandares de formacion y practica, lo que puede resultar en
disparidades en la calidad del diagndstico por imagenes.

Ademas, la falta de protocolos adaptados a las realidades locales y la escasez de
programas de formacion especificos para radiélogos y técnicos en radiologia son obstaculos
que deben ser superados para mejorar la calidad y seguridad de estos procedimientos.

Es imperativo recalcar, que la comprension insuficiente de los procedimientos

radioldgicos especiales por parte de los pacientes es un desafio comudn en muchos hospitales,



en donde hemos realizado précticas. Dado que los estudios, que requieren de una preparacion
especificay, en ocasiones, de cooperacion activa del paciente, resultan complejos de explicar
debido a la naturaleza técnica del procedimiento, el uso de terminologia médica avanzada y
la ansiedad natural que experimentan los pacientes.

La falta de una comunicacion claray de materiales informativos accesibles puede llevar
a malentendidos, ansiedad innecesaria e incluso a la necesidad de repetir los estudios
especializados, lo que impacta en la eficiencia del servicio y en el bienestar del paciente y
del personal del equipo radiol6gico. A pesar de que existen materiales instructivos como
guias y recomendaciones para la preparacion de los pacientes, su implementacion no es
consistente y muchas veces no estéa actualizada con base en la evidencia mas reciente.

Esta problematica afecta a un nimero importante de pacientes que requieren estudios
especificos Rx que demandan preparacion previa o ciertos cuidados posteriores. La magnitud
del problema es considerable dado el nimero creciente de pacientes que requieren estudios
especiales contrastados y de las cancelaciones de los procedimientos que se puedan dar al
estar un paciente mal preparado o no conocer a cerca de la adecuada preparacion. en este
hospital.

En Panamd, la situacion es reflejo de esta realidad latinoamericana, pero con
particularidades propias que necesitan atencion especifica. Las estadisticas de atencion en los
servicios de imagenologia muestran una tendencia al alza en la demanda de procedimientos
de diagnostico avanzados, lo cual destaca la necesidad de optimizar la comunicacion y
brindar recursos informativos que faciliten la comprension y preparacién de los pacientes.

En este contexto, para el afio 2024 los pacientes que acuden al servicio de radiologia
de instituciones de salud, asi como a los estudiantes de licenciatura de radiologia e imagenes

diagndsticas y los profesionales de radiologia encargados de realizar los estudio deben estar



anuente de la importancia que tiene los estudios especiales contrastados en tenor al bienestar
social, pues el Estado lo requiere.

Partiendo de esta premisa, y en concordancia a la interrelacion entre estas tres escalas
de andlisis: global, latinoamericana y panamefia; se revela la necesidad de una formacion
integral que considere tanto los avances en este campo “estudios especiales contrastados”
como las competencias interpersonales. Para asi, poder enmarcar un enfoque que integre
conocimientos técnicos actualizados con un fuerte eénfasis en la ética y la humanizacion del
cuidado, aspectos esenciales para la practica radioldgica en el siglo XXI.

Ahora bien, el presente estudio esta orientado a proponer una guia de preparacion de
pacientes en estudios especiales contrastados para estudiantes de licenciatura de radiologia e
imagenes diagnosticas de la Universidad Santander de Panam@, 2024, ya que, en la actualidad
el desconocimiento en este ambito representa una problematica significativa; esta falta de
conocimiento no solo repercute en la calidad de las imagenes obtenidas, sino también en la
seguridad y bienestar del paciente.

Cuando los futuros radi6logos no estan plenamente capacitados en las técnicas
adecuadas de preparacién, pueden surgir complicaciones, como reacciones adversas al
contraste, que de otro modo podrian prevenirse con una adecuada formacién y manejo del
procedimiento.

Esta brecha en la educacion puede conducir a una serie de consecuencias negativas,
tanto para el paciente como para el sistema de salud en su conjunto. Por ejemplo, una
preparacion inadecuada puede llevar a la necesidad de repetir estudios, incrementando la
exposicion al contraste y a la radiacion, lo que a su vez aumenta el riesgo de nefropatia

inducida por contraste y otros problemas de salud.



Los efectos potenciales de esta situacion incluyen el incremento de los niveles de
ansiedad y temor en los pacientes, impacta también significativamente en la calidad de los
resultados y en la seguridad del personal que realiza estos estudios, quienes seven expuestos
amayores niveles de radiacion debido a la repeticion de estudios, incrementando asi el riesgo
acumulativo de exposicién a radiacién ionizante

Ademas, la repeticién de estudios debido a una mala preparacion del paciente aumenta
la carga de trabajo del equipo de radiologia, afectando su rendimiento y aumentando los
niveles de estrés y fatiga laboral. Los Licenciados y Técnicos en radiologia no solo deben
atender a pacientes que requieren cuidados adicionales debido a complicaciones por una mala
preparacion, sino que también deben enfrentarse a la presion de cumplir con un volumen
elevado de estudios diarios.

Por otro lado, el desconocimiento en la preparacion adecuada para estos estudios pone
en evidencia la necesidad de revisar y actualizar los curriculos y métodos de ensefianza.
Integrar una formacién practica y tedrica mas robusta y centrada en el paciente, con
simulaciones y préacticas supervisadas, podria ayudar a mitigar este problema. Este enfoque
no solo mejoraria la competencia técnica de los estudiantes, sino que también fomentaria una
mayor empatia y comprension hacia las necesidades y preocupaciones de los pacientes,
asegurando un cuidado mas humano y efectivo.

Sin duda, esta problematica invita a una revision integral de como se ensefian estas
técnicas esenciales en el ambito académico. La Universidad tiene la oportunidad de liderar
este cambio, desarrollando un modelo educativo que no solo forme radiélogos técnicamente
competentes, sino también profesionales de la salud conscientes de su impacto en la vida de

los pacientes. Al hacerlo, estaran no solo elevando el estandar de educacion en radiologia en



Panama, sino también contribuyendo a la seguridad y eficacia de los procedimientos médicos
en el campo de las imagenes diagndsticas.
1.1.1. Planteamiento del Problema o Pregunta de Investigacion.

Visto de esta forma, surge la siguiente interrogante:

e (Qué tipo de informacion debe contener una guia de preparacionde pacientes en
estudios especiales contrastados para estudiantes de licenciatura de radiologia e
imagenes diagnosticas de la Universidad Santander de Panama, 20247

1.2. Justificacion

La justificacion de la investigacion referente a la preparacion de pacientes para estudios
especiales contrastados en el contexto de la formacion de estudiantes de Licenciatura en
Radiologia e Imagenes Diagnosticas en la Universidad Santander de Panama, se ancla
firmemente en la necesidad de optimizar tanto la seguridad del paciente como la calidad de
los diagnosticos radioldgicos.

Este estudio se propone como una respuesta critica a las deficiencias observadas en la
formacion préctica de los futuros radidlogos, donde una guia detallada y actualizada puede
ser la clave para minimizar errores y maximizar la eficiencia en la administracion de
procedimientos contrastados. Al proporcionar un marco educativo claro y comprensivo, este
proyecto no solo eleva la calidad educativa, sino que también asegura que los futuros
profesionales estén bien preparados para enfrentar los desafios del campo con competencia
y cuidado hacia sus pacientes.

La importancia de esta investigacion trasciende el &mbito académico, posicionandose
como un asunto de interés nacional en Panama; con una guia estandarizada y ampliamente
difundida, se espera elevar el estandar de las préacticas radioldgicas a lo largo del pais,

asegurando que todos los pacientes reciban cuidados de la mas alta calidad



independientemente del establecimiento al que acudan. Esto no solo mejora los resultados de
salud a nivel individual, sino que también fortalece el sistema de salud panamefio en su
conjunto, promoviendo una mayor confianza en los servicios médicos y potenciando la
eficiencia operativa en instituciones publicas y privadas.

Es de abocar, que los avances en la tecnologia de imagenologia requieren de una
actualizacién constante de los protocolos de preparacion estos deben estar en linea con las
mejores practicas a nivel mundial; tal accion, permitir mejorar la comunicacion y preparacion
de los pacientes, optimizando los recursos del personal de radiologia. Al tener una
herramienta informativa estandarizada, los técnicos y licenciados en radiologia e imagenes
diagndsticas podran brindar una atencion mas eficiente y efectiva, reduciendo el tiempo
invertido en responder dudas frecuentes y minimizando las interrupciones durante los
procedimientos

Se espera que el desarrollo de la guia contribuya a una comprensién clara y accesible
de los estudios de imagenologia especializada por parte de los técnicos, licenciados y
estudiantes de radiologia e imagenes diagndsticas, al contar con un recurso que respalde sus
orientaciones, facilitando asi su trabajo debido a que tendran una fuente de informacion
confiable y completa, lo cual beneficiara indirectamente a los pacientes y por ende a las
instituciones de salud

Desde una perspectiva sociopolitica y socioecondmica, el desarrollo e implementacion
de esta guia tienen el potencial de influir positivamente en la politica de salud publica, al
servir como modelo para la implementacion de practicas basadas en evidencia y altamente
efectivas. Esto podria traducirse en politicas mas robustas que fomenten la capacitacion

continua y el desarrollo profesional en areas criticas como la radiologia.



Econdmicamente, una mejor formacion puede reducir significativamente los costos
asociados con procedimientos repetidos y complicaciones de salud resultantes de practicas
inadecuadas, lo que alivia la carga financiera sobre el sistema de salud y mejora la asignacion
de recursos en otras areas necesitadas.

En conjunto, este estudio no solo se justifica por su impacto directo en la educacion y
la practica de la radiologia, sino también por su capacidad de contribuir a la sostenibilidad y
mejora continua del sistema de salud en Panama. Al abordar estos aspectos, la Universidad
Santander de Panama se posiciona como lider en la formacion de radi6logos competentes y
conscientes, capaces de actuar no solo como técnicos, sino como verdaderos profesionales
de la salud comprometidos con el bienestar de la poblacion que sirven.

Ante de finalizar la ponencia de la justificacién es de enmarcar que los resultados de
esta investigacion seran difundidos mediante la sustentacion de la tesis y se complementaran
con la difusion de este material de manera digital a estudiantes y docentes de lugares de
practicas clinicas en Panama, que enfrentan desafios similares en el aprendizaje de estos
procedimientos en el campo radiolégico y la comunicacion asertiva con pacientes.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Desarrollar una guia de preparacion de pacientes en estudios especiales contrastados
para estudiantes de licenciatura de radiologia e imagenes diagnosticas de la Universidad
Santander de Panam4, 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Identificar bajo una revision bibliografica los exdmenes especiales contrastados en

radiologia.
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e Determinar las consideraciones, preparacion y cuidados del paciente para exdmenes
especiales contrastados en radiologia.
e Establecer el disefio de la guia para pacientes cuando deben realizarse un examen
especial contrastado en radiologia.
1.4. Delimitacion De La Lineay Sub - Linea De Investigacién

La delimitacion de esta investigacion se centra en dos areas criticas dentro del campo
de la radiologia e iméagenes diagndsticas: la identificacion de los exdmenes especiales
contrastados y la determinacion de las consideraciones, preparacion y cuidados del paciente
necesarios para estos examenes. A través de una exhaustiva revision bibliogréfica, el estudio
buscara compilar y sintetizar la informacion méas relevante y actual sobre los tipos de
examenes contrastados que se realizan comunmente en la practica radioldgica.

Esta fase de identificacion no solo abarcard los contrastes mas utilizados, como los
yodados y los gadolinios, sino también técnicas emergentes y menos convencionales que
podrian estar ganando terreno en el diagnostico médico. Este enfoque permitird no solo
actualizar el corpus de conocimientos que se impartira a los estudiantes, sino también
asegurar que la formacién recibida sea relevante y vanguardista.

En lo que respecta a las consideraciones, preparacion y cuidados del paciente, la
investigacion se dedicara a establecer un conjunto de directrices claras y detalladas que
puedan servir de guia tanto para educadores como para estudiantes en el proceso de
formacion. Se prestara especial atencion a los aspectos de seguridad del paciente, incluyendo
la evaluacion de riesgos de reacciones adversas al contraste y la preparacion previa al
procedimiento, que son cruciales para minimizar cualquier complicacion.

Este estudio pretende ir méas alla de la simple descripcion de procedimientos,

enfocandose en cOmo estos conocimientos pueden ser transmitidos de manera efectiva y
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humanizada, promoviendo précticas que no solo sean técnicamente competentes, sino

también empéticas y centradas en el bienestar integral del paciente. Asi, la investigacion se

delimita no solo en el ambito técnico, sino también en el desarrollo de competencias

interpersonales y éticas, fundamentales en la formacion de cualquier profesional de la salud.
Partiendo de esta premisa se delimita la linea y sub - linea de investigacion:

e Linea de Investigacion e Innovacion: Gestion de la calidad y seguridad del paciente.

e Sub - linea de Investigacion e Innovacion: Mejoramiento continuo de la calidad.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
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2.1. Marco Historico

El contexto historico en un estudio, tal como lo describe Arias (2019), aborda la
recopilacion de acontecimientos y antecedentes que han modelado la evolucion de una
temética especifica hasta su condicién presente. Este elemento resulta crucial en la
investigacion académica, pues ofrece un fundamento robusto para comprender las influencias
de los sucesos histéricos en la aparicion y desarrollo del tema o problema abordado.

La exploracion del contexto histérico requiere un analisis profundo de los eventos que
han definido las etapas de transformacion y permanencia dentro del campo de estudio. Al
examinar el pasado, los investigadores no solamente acumulan informacién sobre momentos
y fechas importantes, sino que también evallan el impacto de estos en las metodologias,
percepciones y politicas asociadas al area de interés.

Antecedentes Historicos

La pertinencia de los antecedentes en la actual investigacion es esencial para cimentar
y respaldar con rigor la tematica de la preparacion de pacientes en estudios especiales
contrastados para estudiantes de Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagndsticas. Estos
antecedentes no solo proporcionan un panorama histérico y contextual sobre las practicas y
evoluciones en el campo de la radiologia contrastada, sino que también subrayan la
importancia de los avances tecnologicos y metodoldgicos que han definido esta especialidad
a lo largo del tiempo.

Al explorar estudios previos, normativas y lineamientos que han guiado la practica
radioldgica, establecemos una base sélida que justifica la necesidad de una guia actualizada
gue responda a las exigencias contemporaneas de la formacion académica y la préctica
clinica. Este enfoque no solo enriquece nuestra comprensién del estado actual del arte en

radiologia, sino que también refuerza el marco teodrico desde el cual se abordara la creacion
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de herramientas educativas que aspiren a formar profesionales competentes y conscientes de
la seguridad y eficacia en el manejo de medios de contraste.

En este orden de ideas, se expone al autor Moreno (2019) en su trabajo especial de
grado titulado “Evolucién de las practicas de contraste en radiologia convencional en Costa
Rica”. Al respecto, la investigacion buscé explorar como las técnicas de contraste radioldgico
han evolucionado en Costa Rica desde una perspectiva historica y cdmo estas précticas han
impactado en la calidad de los diagndsticos medicos.

La metodologia empleada fue de tipo descriptivo, con un disefio transversal y un nivel
de estudio exploratorio. La poblacion estudiada incluyé a técnicos y radidlogos que
trabajaban en los principales hospitales pablicos de Costa Rica, con una muestra
representativa de 150 profesionales. Moreno utiliz6 como instrumento principal una encuesta
estructurada, disefiada para evaluar tanto el conocimiento como la aplicacion de las técnicas
de contraste.

Los resultados obtenidos destacaron una notable evolucion en las précticas y un
incremento en la capacitacion del personal, aunque también se identificaron areas
significativas de necesidad de mejora, especialmente en lo que respecta a la estandarizacion
de procedimientos.

Las conclusiones resaltaron que, a pesar de los avances tecnoldgicos y de capacitacion,
aun existen deficiencias en la estandarizacion de las practicas de contraste que podrian
comprometer la calidad de los diagnésticos. El autor enfatizé la necesidad de implementar
politicas mas rigurosas en la formacién continua y en la actualizacién de los protocolos de
contraste, para asegurar que todos los técnicos y radiologos estén al corriente de las mejores

practicas internacionales.
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Este estudio es de particular relevancia para nuestra investigacion actual, ya que
proporciona un marco de referencia sobre los estdndares y desafios que enfrentan los
profesionales de radiologia en la region. Comprender estos antecedentes es crucial para
desarrollar una guia que no solo sea tedricamente robusta, sino que también sea aplicable y
pertinente a las realidades especificas de los técnicos en radiologia en formacién en Panama.

Este analisis historico y regional permite identificar tanto las brechas como las
oportunidades de mejora que nuestra guia de preparacién de pacientes en estudios especiales
contrastados podria abordar, asegurando asi un impacto positivo y tangible en la calidad de
la educacion y practica radioldgica.

Castillo (2021) en su trabajo especial de grado titulado “Mejoras en la Preparacion de
Pacientes para Procedimientos de Radiologia Contrastada en Costa Rica: Un enfoque
historico”, destaca por su profundidad analitica. Al respecto, el proposito de este estudio fue
investigar como las técnicas y procedimientos para la preparacion de pacientes en radiologia
contrastada han evolucionado en Costa Rica, poniendo énfasis en las practicas desde los afios
noventa hasta la actualidad, y cdbmo estas mejoras han influenciado la precision y la seguridad
en los diagndsticos.

La metodologia utilizada fue de un enfoque cualitativo descriptivo, con un disefio
longitudinal retrospectivo que permitié examinar los cambios a lo largo del tiempo. Se
seleccionaron como poblacion de estudio los registros hospitalarios y el personal técnico de
cinco hospitales principales, con una muestra de 200 expedientes médicos y 50 entrevistas a
técnicos y radiélogos.

Los instrumentos empleados incluyeron andlisis documental de registros clinicos y una
guia de entrevista semiestructurada disefiada especificamente para este estudio. Los

resultados mostraron una clara tendencia hacia la mejora en los procedimientos de
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preparacion, aunque variaban significativamente dependiendo del hospital y de la formacion
especifica del personal técnico.

Las conclusiones resaltaron que, a pesar de los avances significativos en la tecnologia
y formacion profesional, existen ain importantes desafios en la estandarizacion de los
procedimientos de preparacion de pacientes. Esto se debe a la falta de una politica uniforme
que abarque todos los niveles de la préctica radioldgica en el pais, lo que sugiere la necesidad
de directrices nacionales méas robustas y de una formacion continua y homogénea para los
profesionales del sector.

Este estudio es especialmente relevante para la investigacion actual, ya que proporciona
un contexto histérico crucial que subraya la evolucidon y los retos persistentes en la
preparacion de pacientes en radiologia contrastada. Comprender estos antecedentes nos
permitird disefiar una guia de preparacion que no solo se ajuste a los estandares
internacionales, sino que también responda de manera efectiva a las particularidades del
contexto costarricense. De esta manera, la investigacion podréa contribuir a la estandarizacion
y mejora continua de las practicas radiol6gicas en Panama, asegurando un alto nivel de
seguridad y eficacia en el diagnoéstico médico por imagen.

Salazar (2022) en su trabajo especial de grado titulado “Historia y Evolucion de la
Preparacion de Pacientes en Radiologia Convencional en México”, destaca por su
profundidad analitica. Al respecto, el propésito de esta tesis fue examinar los cambios en las
técnicas de preparacion de pacientes para procedimientos radioldgicos contrastados desde los
afios ochenta hasta la actualidad, con el fin de entender mejor las préacticas actuales y como
se han adaptado a las nuevas exigencias y tecnologias.

La metodologia se basé bajo un enfoque cualitativo, utilizando un disefio historico-

documental para trazar la evolucién de las practicas en México. Se analizaron documentos
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oficiales, registros hospitalarios y se realizaron entrevistas en profundidad con radiologos
veteranos y técnicos de diez hospitales clave en México.

La muestra fue intencionada, centrada en aquellos profesionales con al menos veinte
afios de experiencia en el campo. Los resultados obtenidos subrayan una adaptacion gradual
a los contrastes mas modernos y seguros, asi como mejoras en los protocolos de preparacion
del paciente, aunque con una variacion considerable en la aplicacién entre diferentes
instituciones.

Las conclusiones de la investigacion destacan que, a pesar de los avances en la
tecnologia de imégenes y en la seguridad de los medios de contraste, las précticas de
preparacion del paciente en México han evolucionado de manera inconsistente, reflejando la
necesidad de una mayor estandarizacion y formacion en este ambito.

La tesis subraya la importancia de implementar programas de educacién continua que
estén alineados con las directrices internacionales para mejorar la calidad del diagndéstico y
la seguridad del paciente.

La relevancia de esta investigacion para el estudio actual es considerable. Proporciona
un marco histérico valioso que nos ayuda a identificar brechas en la formacion y préctica
actual en la preparacion de pacientes para estudios radioldgicos contrastados.

Esto es fundamental para la guia de preparacion dirigida a estudiantes de la Universidad
Santander de Panama, ya que permite disefiar contenidos educativos que no solo se ajusten a
las necesidades actuales, sino que también anticipen futuras evoluciones en las préacticas
radioldgicas. El entendimiento profundo de las trayectorias histéricas y las variaciones
regionales en la aplicacion de estas técnicas nos capacita para formular recomendaciones mas

precisas y efectivas en nuestra guia.
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2.2. Marco Legal

El sistema de salud en Panama se rige por una serie de normas que establecen los
principios, fundamentos y lineamientos para su organizacién, funcionamiento y prestacion
de servicios, proporcionan la estructura necesaria para garantizar la calidad, equidad y
accesibilidad de los servicios de salud.

Se citan las leyes que regula el ejercicio de la profesion de Tecndlogo en Radiologia e
Imagenes en la Republica de Panam4, ya que, contribuye a garantizar la calidad de los
servicios de radiologia e imagenes que se prestan en el pais, protege a los pacientes de
préacticas no seguras y promueve el desarrollo profesional de los Tecn6logos en Radiologia e
Imagenes.

En este orden de ideas, y con la finalidad de fundamentar el aspecto legal que enmarca
el presente estudio el cual esta enfatizado en desarrollar una guia de preparacion de pacientes
en estudios especiales contrastados para estudiantes de licenciatura de radiologia e imagenes
diagndsticas de la Universidad Santander de Panamd, 2024, en primer lugar, toma
importancia la Constitucion de la Republica de Panama, que establece principios esenciales
sobre los derechos a la salud y a la educacion, asi como la responsabilidad del Estado y los
profesionales de garantizar la proteccidn de estos derechos.

Este analisis se centra en como la Constitucion respalda y exige un alto estandar en la
formacion académica y la aplicacion practica de las técnicas radioldgicas, asegurando que se
respeten y promuevan los derechos humanos y la dignidad de los pacientes.

En particular, el Articulo 109 de la Constitucion establece que el Estado tiene el deber
de organizar y dirigir servicios de salud y de asistencia médica para la poblacién. Este
mandato es fundamental para la implementacion de una guia que busque homogeneizar y

elevar la calidad de la preparacion de los pacientes en estudios radiolégicos contrastados.
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Asimismo, el Articulo 110 refuerza este punto al enfatizar la responsabilidad del Estado
en garantizar el acceso a servicios de salud que cumplan con estandares adecuados de
seguridad y eficacia, un principio directamente relacionado con la correcta preparacion y
manejo de los pacientes en procedimientos especializados que implican el uso de medios de
contraste.

Ademas, el Articulo 104 otorga autonomia a la Universidad Oficial de Panama para
organizar sus programas educativos y garantizar la calidad de la ensefianza. Este articulo es
especialmente pertinente ya que subraya la importancia de una educacion de calidad y bien
regulada en campos especializados como la radiologia e imagenes diagndsticas. La
autonomia universitaria permite adaptar los curriculos y practicas formativas a los estandares
internacionales y nacionales méas exigentes, asegurando que los futuros radidlogos de la
Universidad Santander de Panaméa estén plenamente capacitados para realizar estudios
contrastados con la méxima competencia y cuidado ético.

El andlisis de estos articulos constitucionales revela la profundidad con la que la
Constitucion de Panama se involucra en la proteccién y garantia de la salud publica y la
educacién superior. La guia propuesta para la preparacion de pacientes en estudios especiales
contrastados no solo es una herramienta esencial para la practica clinica segura y efectiva,
sino que también cumple con el mandato constitucional de mejorar y proteger la salud de los
ciudadanos, y de garantizar una educacion de alta calidad en areas de especializacién critica
como la radiologia.

Por su parte, toma lugar la Ley 53 del 18 de septiembre 2009 que modifica la Ley 42
de 1980y la Ley 4 de 1981 y regula el ejercicio de la Profesién de Tecndlogo en radiologia
e imagenes. Esta legislacion regula de manera exhaustiva el ejercicio profesional de los

tecnologos en radiologia e imagenes en Panama, estableciendo criterios claros sobre la
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educacion, préctica y ética profesional necesarios para garantizar la calidad y seguridad en el
manejo de pacientes en procedimientos radiol6gicos contrastados.

Especificamente, el Articulo 1 de esta ley resalta la necesidad de actualizar y regular
aspectos fundamentales de la carrera, lo cual subraya la importancia de implementar una guia
detallada para la preparacion de pacientes. Asimismo, el Articulo 3 redefine la estructura y
funciones de la Junta Técnica de Tecnologos en Radiologia e Imégenes, enfatizando la
necesidad de una supervisién y regulacion rigurosa de las précticas y educacion en esta area.

Por otro lado, el Articulo 6 adiciona detalles sobre la clasificacion profesional y los
requisitos para ejercer como tecnélogo en radiologia e imagenes, lo cual incluye la necesidad
de una preparacion adecuada que asegure la idoneidad y la competencia en la administracién
de estudios contrastados.

Esta ley es particularmente relevante para el estudio pues establece un marco legal que
no solo asegura la formacién adecuada y la regulacion de los profesionales involucrados en
radiologia e imagenes, sino que también subraya la importancia de la calidad en la educacion
y en los procedimientos clinicos.

La implementacion de la guia de preparacion de pacientes propuesta debe alinearse con
estos estandares legales para garantizar que los estudiantes de la Universidad Santander de
Panaméa sean capacitados de acuerdo con las mejores practicas y normativas actuales,
asegurando asi que puedan realizar estudios especializados contrastados con la mayor
seguridad y eficacia posibles.

De igual manera, toma lugar la resolucion 495 de 20 de agosto de 2024, regula la
seguridad y el cumplimiento de estandares en el uso de radiacion ionizante en instalaciones
de salud, con el objetivo de proteger la salud del personal técnico, los pacientes y el publico

en general y reemplaza a la resolucion N°136 de abril de 2024.
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Al respecto, la presente resolucion es de suma importancia para la elaboracion de la
Guia de Preparacion de Pacientes en Estudios Especiales Contrastados; ya que, esta
legislacion tiene como objetivo proteger la salud del personal técnico, los pacientes y el
publico en general, estableciendo un marco legal riguroso y actualizado que sustituye a la
Resolucion No. 136 de abril de 2024,

Especificamente, el Articulo Segundo de la Resolucion 495 destaca que las
disposiciones se aplican exclusivamente a las instalaciones radiol6gicas que estan operativas
y que carecen de licencia para el uso de fuentes de radiacion ionizantes. Este detalle es crucial
para el contexto de nuestra investigacion, ya que subraya la necesidad de una guia que
asegure el cumplimiento normativo en la preparacion de los pacientes y en la operacion de
equipos radioldgicos, especialmente en aquellos entornos donde las licencias estan
pendientes o en proceso de renovacion.

El Articulo Tercero establece que las instalaciones radioldgicas deben presentar un plan
de accién para cumplir con los requisitos para la autorizacion de uso de radiacion, lo cual
incluye la presentacion de un plan detallado a la Direccion General de Salud Publica. Este
requisito enfatiza la importancia de la planificacion y la gestion adecuada en la preparacion
de pacientes, garantizando que todas las medidas de seguridad y proteccién radioldgica se
observen rigurosamente.

El Articulo Cuarto detalla que el plan de accidén debe incluir un cronograma para
implementar los programas de proteccidn radioldgica, adecuados a las caracteristicas de cada
instalacién. Esto resalta la relevancia de adaptar las estrategias y procedimientos a las
condiciones especificas de cada centro, una consideracién que debe ser central en la

formacion de los futuros radiélogos y tecnodlogos en radiologia, asegurando que estos
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profesionales estdn adecuadamente preparados para manejar las particularidades de
diferentes escenarios clinicos y cumplir con los estandares normativos vigentes.

En resumidas cuentas, la Resolucién 495 establece un marco legal que no solo
promueve la seguridad y eficacia en el uso de tecnologias radiolédgicas, sino que también
proporciona directrices claras y obligatorias que deben ser incorporadas en la formacion
academica y practica de los estudiantes de radiologia e iméagenes diagnosticas.

La guia que se desarrolla en nuestra investigacion debe reflejar estos requisitos legales,
asegurando que la educacién y practica en este campo estén alineadas con los principios de

proteccion de la salud y seguridad radioldgica.

2.3. Marco Referencial

En cualquier investigacion académica, Hernandez (2024) resalta la importancia crucial
del marco tedrico, catalogandolo como un pilar fundamental para el avance del andlisis. Este
componente brinda al investigador una oportunidad Unica para profundizar y reflexionar
sobre las teorias, métodos y modelos pertinentes a su campo de estudio.

Dichas perspectivas han sido formuladas y perfeccionadas por un abanico de
académicos y expertos a lo largo de los afios. Por lo tanto, el marco teérico representa el
resultado de una meticulosa revision de las principales escuelas de pensamiento y los
conceptos que rodean el asunto en cuestion, marcando un momento decisivo en cOmo se
entiende y aborda el tema.

2.3.1. Procedimientos y Conceptualizacién de Examenes Especiales Contrastados

Los examenes especiales contrastados representan una herramienta esencial en la

practica radiol6gica moderna, facilitando la obtencién de imagenes precisas que permiten

diagnosticar condiciones médicas complejas. Estos procedimientos implican la
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administracion de medios de contraste que mejoran la visualizacién de estructuras internas,
COMO vasos sanguineos, 6rganos y sistemas, proporcionando detalles criticos que no serian
observables en estudios radioldgicos convencionales.

La preparacion adecuada del paciente y la comprension técnica de los exdmenes son
fundamentales para garantizar la seguridad, eficacia y calidad de los resultados, lo que
subraya la importancia de capacitar a los estudiantes en protocolos bien definidos.

Segln Aguilar, Silva & Gonzélez (2021), los medios de contraste son sustancias que,
al ser administradas en el organismo, modifican la intensidad de la sefial en las imagenes
diagndsticas, facilitando la diferenciacion de estructuras anatémicas y fisioldgicas. Este
principio guia el disefio de estudios como angiografias, urografias o estudios
gastrointestinales, que requieren no solo una preparacion adecuada del paciente, sino también
una ejecucion precisa para minimizar riesgos.

En este contexto, la preparacion incluye aspectos como el ayuno, la hidratacion y la
evaluacion de posibles alergias al contraste, reforzando la importancia de protocolos
estandarizados y la formacion continua del personal involucrado.

Los procedimientos en exdmenes contrastados demandan un enfoque metddico.
Inicialmente, se realiza una valoracién del paciente, considerando su historial clinico y
posibles contraindicaciones para el uso de medios de contraste. Durante el procedimiento, el
contraste puede administrarse de manera intravenosa, oral o rectal, dependiendo del tipo de
estudio requerido.

Posteriormente, el profesional debe supervisar la captura de imégenes, ajustando los
parametros técnicos para optimizar la calidad diagnéstica. Ademas, la atenciéon post -

procedimiento incluye la observacion del paciente para detectar posibles reacciones adversas
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y garantizar una recuperacion segura. Esta secuencia no solo asegura la calidad de los
resultados, sino también la proteccion y bienestar del paciente.

En sintesis, los exdmenes contrastados son un componente critico de la practica
radioldgica que demanda una combinacién de conocimientos técnicos, habilidades practicas
y sensibilidad hacia las necesidades del paciente. La integracion de aspectos técnicos
descritos en el analisis inicial con los fundamentos tedricos de autores y el desglose
procedimental, destaca la complejidad y responsabilidad de estos estudios.

Para los estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagndsticas, comprender esta
interrelacién es esencial para garantizar su desarrollo profesional y su capacidad de ofrecer
una atencion segura y efectiva en un entorno clinico.

2.3.1.1. Definicion y Tipos de Exdmenes Contrastados

Los exadmenes contrastados son procedimientos radiologicos especializados que
utilizan agentes contrastantes para mejorar la visualizacion de estructuras anatémicas y
funcionales dentro del cuerpo humano. Estos agentes actGan al alterar la absorcién o emision
de radiacion en las &reas de interés, lo que permite destacar diferencias entre tejidos, 6rganos
0 sistemas especificos.

La implementacion de estos estudios resulta crucial en el diagnostico médico,
especialmente en casos donde los métodos convencionales no ofrecen suficiente detalle para
una evaluacion adecuada. Por tanto, la comprensién y aplicacion correcta de estos exadmenes
son pilares fundamentales para los estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagndsticas.

De acuerdo con Campos, Pérez & Diaz (2020), los examenes contrastados representan
una herramienta indispensable para el diagnéstico médico, especialmente en el estudio del
sistema vascular, gastrointestinal y urinario. Estos estudios se clasifican generalmente segln

el medio de contraste empleado y la via de administracion.
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Por ejemplo, la angiografia utiliza medios de contraste yodados administrados por via
intravenosa para evaluar los vasos sanguineos, mientras que los estudios gastrointestinales
suelen emplear sulfato de bario por via oral o rectal. Ademas, el desarrollo de nuevos
contrastes ha ampliado la utilidad de estos procedimientos, permitiendo una mayor seguridad
y precision en la préctica clinica.

La definicion de los examenes contrastados se centra en su proposito de resaltar
estructuras internas mediante el uso de medios contrastantes. Estos examenes incluyen
diversas modalidades, como la urografia intravenosa, que evalla el sistema urinario, o la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), empleada para el estudio del
sistema biliar y pancreatico.

Cada tipo de estudio requiere una preparacion especifica del paciente, que incluye el
control de ayuno, la revision de antecedentes alérgicos y la instruccién detallada sobre el
procedimiento. Ademas, la eleccién del medio de contraste depende del objetivo clinico, la
técnica empleada y las caracteristicas individuales del paciente.

I. Contrastes basados en la absorcion de rayos X

e Positivos: intensifican la absorcion de los rayos X en comparacién con los tejidos
blandos, resultando en iméagenes radiopacas (blancas). Se clasifican en solubles e
insolubles en agua.

¢ Negativos: absorben menos rayos X que los tejidos blandos, lo que los hace aparecer
radioltcidos (negros) en las imagenes.

e Neutros: empleados principalmente para dilatar y ocupar el espacio dentro del tracto
digestivo

I1. Contrastes Segun Métodos de Administracion
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Orales: Utilizados en estudios radiolégicos como la radiografia con sulfato de bario
y tomografia computarizada (TC). Los agentes incluyen sulfato de bario y
bicarbonato para radiografias, yodo y bario diluido para TC, asi como aire y agua
para distension digestiva. En técnicas avanzadas como la entero-TC y entero-RM, se
emplean soluciones como el manitol y el polietilenglicol. Un uso particular es el del
mate cocido para la visualizacion de la via biliar en resonancias magnéticas.
Rectales: Emplean bario e yodo hidrosoluble para radiografias y TC, ademas de
dioxido de carbono y aire para la expansion del colon. Estos procedimientos pueden
causar incomodidad abdominal y urgencia evacuatoria.

Vaginales: Para la histerosalpingografia se utilizan contrastes yodados, que pueden
causar dolor similar al célico menstrual debido a la irritacion peritoneal cuando el
contraste pasa por las trompas de Falopio, junto con posibles reacciones vagales.
Endovenosos (EV): Usados en radiologia contrastada, TC, resonancia magnética
(RM), angiografia digital (AD) y PET scan, incluyendo medios como yodo, gadolinio
y 18-FDG. Estos pueden desencadenar desde nduseas hasta reacciones severas como
el edema de glotis.

Intraarteriales: Emplean contrastes yodados o CO2 para estudios angiogréaficos
selectivos, y en algunos casos, gadolinio con CO2 en procedimientos endovasculares
para pacientes alérgicos al yodo con problemas renales.

Intraarticulares: Introducen en las articulaciones medios de contraste yodados o

gadolinio, diluidos con solucion salina, causando dolor por la distensién articular.
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e Intracanaliculares: Utilizados en los conductos glandulares para procedimientos
como la dacriocistografia y la sialografia, utilizando contrastes hidrosolubles yodados
o liposolubles.

e Otros: Incluyen la administracion intratecal para mielografias con contrastes yodados
no ionicos de baja osmolaridad y la via intradérmica para la linfangiogammagrafia,
que ayuda en la evaluacion de infiltraciones tumorales ganglionares.

I11. Contrastes Segun Propiedades Quimicas

Los contrastes yodados, que son compuestos de yodo, se distribuyen por el sistema
vascular hasta el espacio intersticial cuando se administran por via endovenosa.

Estos medios de contraste se categorizan basandose en su osmolaridad comparada con
la del plasma sanguineo. Se denominan de alta osmolaridad si exceden los valores normales
del plasma, que son 290 mOsm/kg H20 o 2400 mOsm/I, y de baja osmolaridad si estan por

debajo de estos valores. La osmolaridad se determina de la forma siguiente:

concentracion- N® de particulas

Osmolaridad =
peso molecular

Los medios de contraste yodados se clasifican segun su osmolaridad, ionicidad y viscosidad:

Figura 1. Clasificacion de los medios de contraste

CLASIFICACION ATOMOS OSMOLARIDAD PRINCIPIO NOMERE
DE YOD:O (mosmikg) ACTIVG COMERCIAL
|EMicos Monomencos 3 Alta [ aly] oxitalamato de meglumina Telebrix®
Gnicos diméricos 6 Baja (E00) oxaglato de meglumina Hexabrix®
Mo ibnicos monoméncos 3 Baja 616 iopamidal jopamiron®
540 ohexao Omnipaque®
630 oversol Optiray®
695 obitrido Xenetix®
Mo idnicos diméricos G lsoosmolar (290) odixanol Visipague®
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Nota. Medios de contraste. Google Imagenes. https://www.scielo.org.ar/img/revistas/rar/v77n1/a08tab2.gif

a. Iso/hiperosmolares: Los contrastes yodados con elevada osmolaridad estan asociados a
mayores incidencias de efectos adversos. Los primeros agentes de contraste tenian una alta
tasa de reacciones negativas debido a su osmolaridad intratecal significativa (1500-2000
mOsm/kg). Sin embargo, la introduccion de contrastes endovenosos isoosmolares ha
reducido estas incidencias.
b. 16nicos o0 no ionicos: Esta clasificacion se basa en si el contraste se disocia en iones o
particulas al disolverse en agua.
c. Estructura molecular: Independientemente de su ionicidad, los contrastes se clasifican en
monomeéricos (con un nucleo benzoico) y diméricos (con dos nucleos benzoicos). Segun esta
estructura, existen cuatro tipos principales de contraste yodado:
e lbnicos monoméricos: Tienen alta osmolaridad. Ejemplo: iodotalamato de
meglumina o amidotrizoato de meglumina.
e |6nicos diméricos: Presentan baja osmolaridad. Ejemplo: ioxaglato de
metilglucamina.
¢ No i6nicos monoméricos: Caracterizados por su baja osmolaridad. Ejemplos incluyen
iopaminol, iohexol, iopentol, ioversol e iobitridol.
e No ionicos diméricos: Son isoosmolares. Ejemplos son iotrolan e iodixanol.
Los nombres comerciales de algunos de los contrastes ionicos incluyen Telebrix®
(ioxitalamato de meglumina), Hexabrix® (ioxaglato de meglumina), Plenigraf®
(amidotrizoato de meglumina) y Temistac® (diatrizoato de meglumina). Por otro lado, entre
los contrastes no idnicos mas conocidos estan Xenetix® (iobitridol), lopamiron®

(iopamidol), Omnipaque® (iohexol) y Optiray® (ioversol). Estos ultimos suelen tener una
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mejor tolerancia y menor incidencia de reacciones adversas, aunque su costo es generalmente
mas elevado.

En resumidas cuentas, los exdmenes contrastados son una categoria avanzada de la
radiologia que combina tecnologia de punta y conocimientos médicos especializados. La
integracion del andlisis inicial con las aportaciones tedricas, evidencia la importancia de estos
procedimientos en el diagnostico clinico. Para los estudiantes, dominar estos conceptos no
solo significa adquirir habilidades técnicas, sino también comprender la responsabilidad ética
y profesional que conlleva su préctica, garantizando una atencion segura y efectiva en
beneficio de los pacientes.

2.3.1.1.1. Método Diagndstico

El método diagndstico es el conjunto de procedimientos y técnicas sistematicas
empleadas para identificar y evaluar enfermedades o condiciones medicas mediante el
analisis de imégenes obtenidas a través de herramientas radioldgicas. Este proceso es
fundamental en la préactica clinica moderna, ya que permite obtener informacién detallada
sobre el estado de los 6rganos y sistemas del cuerpo humano, facilitando un diagnéstico
preciso y el disefio de planes de tratamiento efectivos.

En el contexto de los estudios contrastados, el método diagndstico requiere una
preparacion especifica del paciente y una ejecucion técnica rigurosa para garantizar la validez
de los resultados y la seguridad del procedimiento.

Segun Rodriguez Garcia & Lopez. (2022), el método diagnéstico radioldgico es
esencial en la medicina moderna, ya que combina avances tecnoldgicos con protocolos bien
establecidos para proporcionar una visualizacién clara y detallada de las estructuras internas

del cuerpo humano.
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Los estudios contrastados, en particular, requieren una planificacion minuciosa que

incluye la seleccion adecuada de la técnica radioldgica, la administracion de medios de

contraste y el monitoreo continuo del paciente durante el procedimiento. En ese sentido, es

de exponer los contrastes segin su método de aplicacion:

Bario: Introducido en 1910 por Bechem y Gunther, el bario es un metal pesado

utilizado en radiologia, administrable oralmente para estudios como el transito

esofagico o transrectalmente para colon por enema. Se presenta en polvo o suspension

para diluir en agua y se expulsa rectalmente. No se recomienda su uso en casos de

riesgo de perforacidn gastrointestinal o cirugia inminente por el riesgo de peritonitis

quimica.

Figura 2. Contrastes utilizados en los distintos métodos de imagenes

METODO

Rx Contrastada

T TCMS

RM

FET

us

A0

TIPO DE CONTRASTE

Bario, aire / polvo efervescente (oral)
Yodo (EV)

Bario {oral}

Yodo {oral wo EV)

Ajre y CO: (colonoscopia wvirtual)
mMetilcelulosa, manital v
polietilenglicol (ETC)

Gadolinio (EVW e intraarticular),
metilcelulosa, Mmanitol v
polietilenglical (ERM}
Radiotrazadores

(18-FDG, carbono 11, flior 18,
indio 111, etc.) (EW}

Microburbujas (EW)

Yodo'gadolinio vy CO: {arterial) y yodo (EW)

Nota. Tipo de contraste. Google Imagenes. https://www.scielo.org.ar/img/revistas/rar/v77n1/a08tab3.gif

Aire / Polvo Efervescente: Usados como contrastes negativos, el aire y el polvo

efervescente ayudan a distender los organos digestivos, proporcionando un "doble

contraste”. El aire se administra transrectalmente o por via oral junto con bario,

mientras que el polvo efervescente se usa en procedimientos como la seriada

esoféagica.
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Agua (H20): Funcionando como un contraste neutro, el agua es esencial en
procedimientos como la HidroTC y la colonoscopia virtual. Requiere de un preparado
intestinal y ayuno antes de su administracion oral o transrectal con CO2 para asegurar
una adecuada evaluacion del tracto gastrointestinal.

Dioxido de Carbono (CO2): Como contraste negativo, el CO2 se inyecta para
expandir el tracto digestivo en estudios de tomografia computarizada. Su no
absorcion por el cuerpo facilita una evaluacion detallada sin el riesgo de reacciones
adversas, también se usa en angiografia digital para mejorar la visualizacion vascular.
Polietilenglicol, Manitol y Metilcelulosa: Estos agentes neutros, mezclados con agua,
ayudan a optimizar la distensién intestinal mejorando la visualizacion de las paredes
intestinales durante estudios por TC o RM. Son efectivos para estudiar patologias
intestinales y facilitan una clara diferenciacién del tejido normal.

Yodo: Desde su primera aplicacion en 1923, los medios de contraste yodados se han
utilizado tanto por via oral como endovenosa, dispersandose en el espacio
extracelular. El yodo diluido administrado oralmente es minimamente absorbido y se
elimina por heces, mientras que el endovenoso se excreta predominantemente por los
rifiones.

Gadolino: Empleado desde 1988, el gadolinio es un elemento de las tierras raras con
propiedades magnéticas. Se utiliza en resonancia magnética como un agente de
contraste paramagnético, ligado a un agente quelante que facilita su transporte y
excrecion renal.

Positrones: Utilizados en la tomografia por emisién de positrones (PET), estos

isétopos tienen una vida media corta que requiere una logistica precisa desde su
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produccion hasta su uso clinico. Los radiofarmacos comunes incluyen 18-FDG y
compuestos marcados con carbono-11, nitrégeno-13, y oxigeno-15.

La correcta implementacion de estas técnicas no solo mejora la calidad de las iméagenes
obtenidas, sino que también minimiza los riesgos asociados, como las reacciones adversas al
contraste.

El método diagndstico en examenes contrastados se desarrolla a través de una serie de
pasos especificos que aseguran la obtencion de resultados precisos: En primer lugar, se
realiza una valoracion inicial del paciente, considerando su historial clinico, alergias y
condiciones preexistentes. Posteriormente, se selecciona la técnica radioldgica mas
adecuada, como la tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM),
dependiendo de la region anatdmica a estudiar y la informacién requerida. La administracién
del medio de contraste puede ser intravenosa, oral o rectal, y debe realizarse bajo estrictos
protocolos de seguridad.

Durante el procedimiento, el técnico en radiologia ajusta los parametros del equipo
para optimizar la calidad de las imagenes, mientras se monitorizan las condiciones del
paciente. Finalmente, se realiza un andlisis detallado de las imagenes obtenidas para
proporcionar un diagnéstico claro y fundamentado.

En sintesis, el método diagnostico no solo implica el uso de tecnologia avanzada, sino
también una comprension profunda de los protocolos técnicos y las necesidades del paciente.
Para los estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagndsticas, dominar el método diagndstico
es una habilidad esencial que combina conocimientos técnicos, juicio clinico y empatia hacia
los pacientes, asegurando una atencion de calidad y resultados confiables en el ambito

clinico.
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2.3.1.1.2. Exploracion de los diferentes tipos de medios de contraste utilizados en

radiologia.

En radiologia, los medios de contraste son sustancias esenciales que permiten resaltar
estructuras anatomicas especificas para facilitar la obtencion de imagenes diagndsticas mas
detalladas. Estos agentes modifican temporalmente las propiedades Opticas de los tejidos,
como su densidad o capacidad de absorcion de rayos X, lo que ayuda a diferenciar regiones
de interés de otras estructuras circundantes.

La eleccion del medio de contraste depende del tipo de estudio, la region anatémica a
explorar y las caracteristicas del paciente, haciendo de su comprension y aplicacién correcta
un pilar fundamental en la formacion de los estudiantes de radiologia.

De acuerdo con Hernandez, Martinez & Lépez. (2020), los medios de contraste
utilizados en radiologia pueden dividirse en yodados, baritados y basados en gadolinio, cada
uno disefiado para cumplir con propositos especificos dependiendo del tipo de imagen que
se desea obtener. Por ejemplo, los contrastes yodados son comunes en estudios de tomografia
computarizada y angiografias, debido a su alta densidad radiol6gica y capacidad para delinear
Vasos sanguineos.

Por otro lado, los contrastes baritados se emplean en procedimientos del tracto
gastrointestinal por su capacidad para adherirse a las mucosas, mientras que los agentes de
gadolinio son exclusivos para resonancias magnéticas, ya que influyen en las propiedades
magnéticas de los tejidos.

La exploracion de los diferentes tipos de medios de contraste implica entender sus
caracteristicas, indicaciones y contraindicaciones. Los contrastes yodados, disponibles en
formas idnicas y no idnicas, son ampliamente utilizados debido a su eficacia, aunque pueden

ocasionar reacciones adversas como alergias o nefropatias, por lo que es crucial evaluar la
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funcion renal del paciente antes de su uso. Los contrastes baritados, utilizados principalmente
en estudios como esofagogramas y enemas opacos, destacan por su bajo costo y
accesibilidad, aunque estan contraindicados en casos de perforacion gastrointestinal.

Por ultimo, los agentes basados en gadolinio ofrecen alta seguridad y son ideales para
evaluar tejidos blandos en resonancias magnéticas, aunque deben administrarse con
precaucion en pacientes con insuficiencia renal debido al riesgo de fibrosis sistémica
nefrogénica.

En sintesis, los medios de contraste representan un componente vital en la practica
radioldgica, y su correcta seleccién y manejo determinan la calidad y seguridad de los
estudios. La integracién de los fundamentos tedricos, con el desglose detallado de las
caracteristicas de cada tipo de medio de contraste resalta la necesidad de una preparacion
solida para los estudiantes. Por ende, comprender estas herramientas no solo implica un
conocimiento técnico, sino también la capacidad de anticipar riesgos y adaptarse a las
particularidades de cada caso clinico, lo que refuerza la importancia de su dominio en la
formacion profesional en radiologia.

2.3.1.1.3. Diferenciacion entre contrastes yodados, baritados y gadolinio.

En la practica radioldgica, los medios de contraste desempefian un papel fundamental
al mejorar la visualizacion de estructuras internas, permitiendo diagndsticos mas precisos.
Entre los tipos mas comunes se encuentran los contrastes yodados, baritados y de gadolinio,
cada uno con caracteristicas especificas que los hacen adecuados para diferentes
procedimientos.

La seleccidn del tipo de contraste a utilizar depende de factores como el area del cuerpo
gue se examinara, la técnica de imagen empleada y las condiciones clinicas del paciente. Por

ello, comprender las diferencias entre estos agentes es esencial para su correcta aplicacion.
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Segln Gallardos (2020), los contrastes yodados, baritados y de gadolinio tienen
propiedades Unicas que los hacen indispensables en sus respectivas areas de uso en la
radiologia diagndstica. Los contrastes yodados, por ejemplo, son conocidos por su alta
opacidad y se emplean principalmente en estudios de tomografia computarizada (TC) y
angiografias debido a su capacidad para delinear con precision los vasos sanguineos y
organos.

Por otro lado, los contrastes baritados son utilizados para estudios del tracto
gastrointestinal, destacandose por su capacidad de adherirse a las mucosas y proporcionar
imagenes claras de es6fago, estdbmago e intestinos. Finalmente, los agentes de gadolinio son
exclusivos para resonancias magnéticas, ya que interactian con campos magnéticos para
resaltar tejidos blandos, siendo ideales para estudios neuroldgicos y musculoesqueléticos.

La diferenciacion entre estos contrastes radica tanto en su composicion quimica como
en sus aplicaciones especificas. Los contrastes yodados contienen yodo como elemento
principal, lo que les otorga una alta densidad radiol6gica. Estan disponibles en versiones
i6nicas y no iénicas, siendo estas Gltimas menos propensas a causar reacciones adversas. Los
contrastes baritados, a base de sulfato de bario, son insolubles y seguros para estudios del
sistema digestivo, aunque estan contraindicados en pacientes con riesgo de perforaciones.

Por su parte, el gadolinio es un metal raro que se utiliza en forma de quelatos para
minimizar su toxicidad, siendo particularmente util en imagenes de resonancia magnética,
aunque debe manejarse con precaucion en pacientes con insuficiencia renal debido al riesgo
de fibrosis sistémica nefrogénica.

En resumidas cuentas, los contrastes yodados, baritados y de gadolinio tienen

caracteristicas y usos especificos que los hacen indispensables en distintas areas de la
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radiologia. Integrar sus propiedades y aplicaciones en la practica clinica requiere un
entendimiento profundo y una capacitacion adecuada (Gallardo, 2020).

Para los estudiantes de radiologia, este conocimiento no solo implica comprender la
quimica de cada medio, sino también anticipar riesgos y asegurar una aplicacion segura y
efectiva en funcién de las necesidades del paciente. Este enfoque integral refuerza la
importancia de estas herramientas en la formacion académica y profesional.

2.3.1.2. Protocolos de Procedimiento en Examenes Contrastados

Los protocolos de procedimiento en ex&menes contrastados son directrices
estructuradas que garantizan la realizacion segura, eficiente y efectiva de estos estudios
radioldgicos especializados. Estas guias incluyen etapas como la preparacion previa del
paciente, la administracion del medio de contraste, la ejecucion técnica del procedimiento y
la supervision posterior al estudio.

La implementacién de protocolos uniformes es crucial no solo para optimizar la calidad
de las imagenes obtenidas, sino también para minimizar riesgos asociados, como reacciones
adversas o errores técnicos, destacando la importancia de su adecuada comprension y
aplicacion por parte de los profesionales de radiologia en formacion.

Pérez (2021), argumenta que la estandarizacion de protocolos en los estudios
contrastados es indispensable para asegurar la reproducibilidad y confiabilidad de los
resultados, ademas de garantizar la seguridad del paciente durante todas las fases del
procedimiento.

Al respecto, estos protocolos deben considerar las particularidades de cada tipo de
estudio, como los requerimientos especificos de los contrastes utilizados y las condiciones

fisiolégicas y clinicas del paciente. Asimismo, resalta la necesidad de incorporar
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evaluaciones previas exhaustivas, la comunicacion efectiva con el paciente y un monitoreo
continuo para anticipar y mitigar posibles complicaciones.

El desarrollo de los protocolos en exdmenes contrastados comienza con la valoracion
clinica del paciente, donde se revisa su historial médico, alergias conocidas, funcion renal y
cualquier contraindicacién para el uso de medios de contraste. Antes del procedimiento, el
paciente debe recibir instrucciones claras sobre aspectos como el ayuno, la hidratacion y la
administracion de medicamentos necesarios, como antihistaminicos en casos de riesgo
alérgico.

Durante el examen, el técnico en radiologia debe asegurar la correcta dosificacion y
administracion del contraste, que puede ser intravenoso, oral o rectal segun el estudio
requerido. En paralelo, se ajustan los pardmetros técnicos del equipo de imagen para obtener
resultados optimos. Al finalizar el procedimiento, es esencial monitorear al paciente por un
periodo especifico para detectar posibles reacciones adversas, como nauseas o
hipersensibilidad, garantizando asi su seguridad antes de ser dado de alta.

2.3.1.2.1. Descripcion de los pasos estdndar para la realizacion de examenes

contrastados.

La realizacion de examenes contrastados en radiologia sigue un conjunto de pasos
estandarizados que aseguran la obtencion de imagenes diagnoésticas de alta calidad,
minimizando riesgos para el paciente. Este proceso no solo involucra la aplicacién de
tecnologias avanzadas, sino también un enfoque centrado en la seguridad y comodidad del
paciente.

Cada etapa del procedimiento esta disefiada para garantizar que el medio de contraste
interactie de manera efectiva con las estructuras anatomicas de interés, proporcionando

informacion precisa y relevante para el diagnostico médico. La comprension de estos pasos
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es esencial para los estudiantes de radiologia, ya que constituye la base de una préactica clinica
responsable y eficiente.

Segln Gomez (2021), la correcta realizacién de examenes contrastados requiere un
enfoque integral que combine la valoracion previa del paciente, la administracién adecuada
del medio de contraste y la ejecucion técnica del procedimiento, asegurando un monitoreo
continuo en todas las fases del estudio.

Este enfoque se fundamenta en la necesidad de protocolos bien definidos que
consideren aspectos técnicos, clinicos y éticos, optimizando tanto los resultados diagndsticos
como la experiencia del paciente. E aqui, la importancia de la comunicacion efectiva entre el
equipo médico y el paciente, especialmente durante las fases iniciales del procedimiento,
para prevenir complicaciones y establecer confianza.

El proceso comienza con una evaluacién inicial del paciente, en la que se revisa su
historial médico, se identifican alergias o condiciones que podrian contraindicar el uso de
contrastes y se le explican detalladamente los pasos del procedimiento. Antes del estudio, se
prepara al paciente siguiendo las indicaciones especificas del tipo de examen, como el ayuno
o la ingesta de liquidos.

Durante la realizacion del estudio, el medio de contraste se administra por la via
indicada, ya sea intravenosa, oral o rectal, mientras el tecnico ajusta los parametros del equipo
radioldgico para capturar imagenes claras y detalladas. Una vez finalizado el procedimiento,
se monitorea al paciente durante un periodo especifico para identificar posibles reacciones
adversas, asegurando gue se encuentra en condiciones éptimas antes de ser dado de alta.

En resumen, la descripcion de los pasos estandar para la realizacion de examenes
contrastados pone de manifiesto la importancia de un enfoque estructurado que garantice

tanto la calidad de los resultados diagndsticos como la seguridad del paciente. En ese sentido,

39



la integracion del andlisis inicial, los fundamentos tedricos y la narracion continua del
procedimiento refuerzan la necesidad de una formacion exhaustiva para los estudiantes de
radiologia.

Esto es debido que este conocimiento no solo fomenta la excelencia técnica, sino
también una sensibilidad ética y humana, aspectos clave en el desarrollo de profesionales
capaces de ofrecer una atencion integral y de alta calidad.

2.3.1.2.2. Analisis de los protocolos especificos segun el tipo de estudio:

gastrointestinal, vascular, urogenital.

La aplicacion de medios de contraste en radiologia requiere protocolos especificos que
varian segun el sistema anatémico que se estudie. Los estudios gastrointestinales, vasculares
y urogenitales tienen particularidades que responden a la fisiologia de cada sistema, las
caracteristicas del medio de contraste y los objetivos clinicos del examen.

Estas diferencias subrayan la importancia de adoptar un enfoque sistemético en la
preparacion del paciente, la ejecucion técnica del procedimiento y el manejo posterior al
estudio. Los estudiantes de radiologia deben comprender estas especificidades para
garantizar la calidad diagnostica y la seguridad del paciente en cada caso.

Segln Rojas (2021), los protocolos de examenes contrastados son disefiados para
maximizar la precision diagnoéstica, reduciendo riesgos al paciente y asegurando la
confiabilidad de las imagenes obtenidas. Al respecto, el autor explica que los estudios
gastrointestinales, por ejemplo, se benefician del uso de contrastes baritados o yodados,
dependiendo de si se requiere una visualizacién detallada del tracto alto o bajo.

De alli, pues, en el ambito vascular, los contrastes yodados administrados por via
intravenosa son esenciales para angiografias, ya que destacan las caracteristicas de los vasos

sanguineos. Mientras tanto, los estudios urogenitales, como la pielografia intravenosa,
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combinan la evaluacion funcional y anatémica del sistema urinario mediante contrastes que
permiten resaltar rifiones, uréteres y vejiga.

Los estudios gastrointestinales inician con la administracion de sulfato de bario por via
oral para evaluar el eso6fago, estbmago o intestinos, mientras que, en estudios de colon, el
contraste se introduce por via rectal para delinear las paredes internas del 6rgano. Por otro
lado, los exdmenes vasculares requieren una preparacion diferente, que incluye hidratacion
adecuada y evaluacion de funcién renal previa para garantizar la tolerancia al contraste
yodado.

Durante la angiografia, el contraste se administra por catéter directamente en los vasos
de interés para obtener iméagenes detalladas. Los estudios urogenitales, por su parte, priorizan
el contraste intravenoso, que se filtra a través de los rifiones, delineando las vias urinarias en
una secuencia dinamica, permitiendo evaluar tanto la anatomia como la funcion renal. Cada
protocolo esta disefiado para adaptarse a la region anatdmica y garantizar resultados precisos
mientras se prioriza el bienestar del paciente.

2.3.1.3. Importancia de la Conceptualizacion Académica

La conceptualizacion académica es un pilar fundamental en la formacion de estudiantes
en disciplinas especializadas como la radiologia e imégenes diagnoésticas. Este proceso
implica el desarrollo de un marco tedrico solido que permita a los estudiantes comprender no
solo los fundamentos técnicos de su profesién, sino también los principios éticos y clinicos
gue guian su practica.

En ese sentido, la conceptualizacion académica no se limita a la adquisicion de
conocimientos, sino que fomenta una capacidad critica y reflexiva que habilita al futuro

profesional para adaptarse a contextos clinicos diversos y en constante evolucién.
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Segln Marquez (2020), la conceptualizacién académica en campos técnicos y
cientificos debe integrar una vision tedrica y practica que permita a los estudiantes construir
un conocimiento significativo y aplicable. Es de destacar, que en areas como la radiologia,
donde los avances tecnoldgicos son constantes, es imprescindible que los estudiantes cuenten
con un entendimiento profundo de los conceptos clave para interpretar iméagenes diagndsticas
y manejar equipos de alta complejidad.

Ademas, es de enfatizar que una soélida base conceptual fortalece la capacidad del
estudiante para tomar decisiones fundamentadas, especialmente en procedimientos delicados
como los estudios contrastados, donde la preparacion del paciente y la precision técnica son
esenciales.

La importancia de la conceptualizacion académica radica en su capacidad para vincular
el conocimiento tedrico con la practica clinica. En el caso de los estudios contrastados, los
estudiantes deben comprender las bases quimicas y fisiologicas de los medios de contraste,
asi como los protocolos especificos que garantizan la seguridad del paciente y la calidad de
las imégenes obtenidas.

Este entendimiento tedrico se traduce en habilidades practicas, como la correcta
seleccion y administracion de contrastes y la evaluacion de posibles reacciones adversas. A
través de la conceptualizacion, los estudiantes desarrollan no solo competencias técnicas,
sino también una perspectiva ética que prioriza el bienestar del paciente y la precisién
diagnostica.

2.3.1.3.1. Relevancia de la formacion tedrica en la comprension y aplicacion de los

examenes contrastados.

La formacion tedrica es un componente esencial en la preparacion de estudiantes de

radiologia e imégenes diagndsticas, especialmente en areas complejas como los examenes
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contrastados. Estos estudios requieren un dominio profundo de conceptos quimicos,
anatémicos y técnicos para garantizar su correcta aplicacion y el bienestar del paciente.

La teoria no solo proporciona el conocimiento basico necesario, sino que también
habilita al estudiante para comprender las razones detras de cada paso en un procedimiento,
permitiendo decisiones informadas y précticas fundamentadas en evidencia.

Lopez (2021), enfatiza que la formacion tedrica en los campos de la salud es la base
que sustenta la correcta ejecucion de los procedimientos clinicos, ya que prepara a los
estudiantes para enfrentar situaciones practicas con un conocimiento sélido y ético. En el
caso de los examenes contrastados, el autor destaca que los estudiantes deben entender la
interaccion de los medios de contraste con el cuerpo humano, los protocolos de preparacion
y la identificacion de posibles contraindicaciones o reacciones adversas.

La relevancia de la formacion tedrica se refleja en la capacidad de los estudiantes para
abordar cada aspecto de los exdmenes contrastados con seguridad y precision. Desde la
preparacion inicial del paciente, que incluye una evaluacion de su historial médico y la
educacién sobre el procedimiento, hasta la administracion y supervision del medio de
contraste, cada etapa se fundamenta en conocimientos tedricos claros.

Ademas, la teoria guia la interpretacion de las imagenes obtenidas, ayudando al
estudiante a identificar estructuras normales y patoldgicas con precision. Este conocimiento
también permite una respuesta rapida y adecuada ante cualquier complicacion durante el
procedimiento, lo que subraya la importancia de una sélida base académica.

En conclusion, la formacion tedrica no solo prepara a los estudiantes de radiologia para
manejar los aspectos técnicos de los exdmenes contrastados, sino que también fomenta una

comprension mas profunda de los principios éticos, clinicos y cientificos involucrados.
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2.3.1.3.2. Impacto de una solida base conceptual en la préactica clinica de los

futuros radiodlogos.

La formacion de futuros radidlogos exige una sélida base conceptual que sustente sus
habilidades técnicas y su capacidad para interpretar con precision las imagenes diagnosticas.
Este fundamento tedrico proporciona a los estudiantes un marco que no solo facilita la
comprension de los procedimientos radiologicos, sino que también les permite abordar la
préctica clinica con una vision critica y analitica.

En &reas como los estudios contrastados, donde la preparacion adecuada del paciente
y la correcta administracion de los medios de contraste son esenciales, una base conceptual
robusta es la clave para garantizar la seguridad del paciente y la calidad del diagnostico.

Segln Vargas (2020), una solida base conceptual permite a los profesionales de la
radiologia integrar conocimiento tedrico con habilidades practicas, lo que resulta
indispensable para responder a las demandas clinicas con eficacia y precision. Al respecto,
el autor destaca que este conocimiento incluye desde fundamentos anatomicos y fisioldgicos
hasta principios de fisica radiolégica, que son necesarios para entender el funcionamiento de
los equipos y la interaccién de los medios de contraste con el organismo.

El impacto de esta base conceptual en la practica clinica se traduce en multiples
beneficios. Por ejemplo, un radidlogo con conocimientos solidos puede identificar
rapidamente las necesidades de preparacion del paciente para estudios contrastados,
asegurandose de que se sigan los protocolos adecuados segun la condicién médica y el tipo
de examen.

Ademas, la comprension de los riesgos asociados a los medios de contraste permite
prevenir complicaciones como reacciones alérgicas o nefropatias inducidas por contraste. En

el ambito técnico, este conocimiento habilito al radidlogo para ajustar los parametros del
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equipo y garantizar imagenes de alta calidad, maximizando el valor diagndstico de los
estudios. También fortalece su capacidad para colaborar con otros profesionales de la salud,
promoviendo un enfoque interdisciplinario en el cuidado del paciente.

2.3.2. Consideraciones, Preparacion y Cuidados del Paciente

En los estudios contrastados, las consideraciones, preparacion y cuidados del paciente
son componentes esenciales para garantizar la seguridad y eficacia del procedimiento, asi
como la calidad de las imagenes obtenidas. Estas etapas no solo buscan prevenir posibles
complicaciones derivadas del uso de medios de contraste, sino también optimizar la
experiencia del paciente, reduciendo su ansiedad y asegurando su colaboracion durante el
examen.

Comprender estos aspectos es fundamental para los estudiantes de radiologia, ya que
les permite desarrollar competencias practicas y humanas que seran indispensables en su
practica clinica futura.

De acuerdo con Gutiérrez (2021), la preparacién del paciente en estudios contrastados
debe considerar factores como el historial médico, las posibles alergias al medio de contraste
y la funcion renal, ya que estos determinan la seleccion del protocolo y el enfoque del
cuidado. En ese sentido, la importancia de la evaluacion previa del paciente, incluye la
revision de antecedentes alérgicos y condiciones crénicas, como insuficiencia renal o
enfermedades cardiovasculares, que pueden influir en la respuesta al contraste.

Ademas, se destaca la necesidad de informar al paciente sobre el procedimiento, lo que
incluye explicar posibles efectos secundarios, preparativos especificos y la importancia de su
cooperacion durante el estudio.

El proceso de preparacion del paciente comienza con una entrevista clinica detallada,

en la que se identifican factores de riesgo y se resuelven dudas sobre el procedimiento. En
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estudios contrastados que requieren ayuno, como en las tomografias computarizadas del
abdomen, el paciente debe abstenerse de ingerir alimentos sélidos durante 6-8 horas previas
al examen.

También es fundamental garantizar una hidratacion adecuada para reducir el riesgo de
nefropatia inducida por contraste. Durante el procedimiento, se realiza un monitoreo continuo
para detectar signos de reacciones adversas, como erupciones cutaneas, mareos o dificultad
para respirar. Una vez finalizado el estudio, los cuidados incluyen la recomendacion de
ingerir liquidos para facilitar la eliminacion del contraste y la observacion clinica durante un
periodo prudente si existen antecedentes de alergias o reacciones previas.

2.3.2.1. Preparativos Previos al Examen

Los preparativos previos a los examenes contrastados son una etapa critica que define
el éxito del procedimiento y asegura la seguridad del paciente. Estos pasos incluyen la
evaluacion clinica inicial, la comunicacion efectiva con el paciente y el cumplimiento de
protocolos especificos relacionados con el estudio.

Un enfoque adecuado en esta etapa no solo optimiza la calidad de las imagenes
obtenidas, sino que también minimiza riesgos como reacciones adversas o complicaciones
asociadas al uso de medios de contraste. Para los estudiantes de radiologia, entender y aplicar
estos preparativos es fundamental para desarrollar habilidades clinicas y una atencién
centrada en el paciente.

Morales (2020), comenta que la preparacion previa a un estudio contrastado debe
considerar aspectos médicos, técnicos y comunicativos, adaptados a las caracteristicas
individuales de cada paciente. Es por esto, que la evaluacién inicial debe incluir una historia
clinica detallada que permita identificar factores de riesgo, como alergias conocidas al medio

de contraste, insuficiencia renal o enfermedades cardiovasculares.
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Asimismo, se resalta la importancia de proporcionar al paciente informacion clara
sobre el procedimiento, resolviendo sus dudas y promoviendo una cooperacion activa,
elementos clave para el éxito del examen.

El proceso de preparacion inicia con la valoracion clinica, que incluye una revision de
la funcion renal mediante pruebas como la creatinina sérica o la tasa de filtracion glomerular,
especialmente en pacientes con antecedentes de enfermedad renal. En estudios que requieren
contraste intravenoso, como la tomografia computarizada (TC), es esencial garantizar que el
paciente haya mantenido un ayuno de 6-8 horas para reducir posibles nauseas durante la
administracion del contraste.

En procedimientos como los estudios gastrointestinales con sulfato de bario, se
recomienda el uso de laxantes para asegurar una limpieza adecuada del tracto digestivo.
Ademas, se debe evaluar la necesidad de administrar antihistaminicos o esteroides
profilacticos en pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas. Antes del examen, se
debe instruir al paciente sobre la importancia de mantenerse hidratado, lo que facilita la
eliminacién del contraste después del procedimiento.

2.3.2.1.1. Precauciones y Seguridad en el Uso de Contrastes

La seguridad en el uso de medios de contraste es una prioridad en los procedimientos
radiologicos, especialmente en aquellos que emplean agentes contrastantes intravenosos,
orales o rectales. Estos compuestos, esenciales para mejorar la visualizacion de estructuras
anatomicas, también presentan riesgos potenciales que deben ser manejados mediante un
enfoque meticuloso y centrado en el paciente.

Las precauciones adecuadas no solo minimizan la incidencia de reacciones adversas,
sino que también garantizan que el procedimiento cumpla con los mas altos estandares de

calidad y seguridad, protegiendo tanto al paciente como al personal de salud involucrado.
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Seguin Alvarez (2021), los medios de contraste, aunque seguros en su mayoria, pueden
desencadenar efectos adversos que van desde reacciones leves, como nduseas y mareos, hasta
complicaciones graves, como anafilaxia o nefropatia inducida por contraste.

Al respecto, se destaca la importancia de una evaluacion previa exhaustiva del paciente,
el cual incluya pruebas de funcion renal y un historial detallado de alergias o reacciones
previas al uso de contrastes. Ademas, se subraya la necesidad de tener protocolos bien
establecidos para manejar emergencias, como el uso de medicamentos antihistaminicos o
epinefrina en caso de reacciones alérgicas graves.

Las precauciones en el uso de contrastes comienzan con la seleccion adecuada del
agente contrastante, tomando en cuenta el tipo de estudio y las condiciones especificas del
paciente. En pacientes con riesgo de insuficiencia renal, es crucial evaluar la funcion renal
mediante pruebas como la tasa de filtracion glomerular vy, si es necesario, optar por medios
de contraste de baja osmolaridad o no i6nicos, que presentan un menor riesgo de toxicidad
renal.

Durante el procedimiento, se debe asegurar una administracion controlada del
contraste, monitoreando signos vitales y posibles manifestaciones de intolerancia. En casos
donde existan antecedentes de alergias, se pueden administrar medicamentos profilacticos
como antihistaminicos o corticosteroides. Finalmente, se recomienda una hidratacion
adecuada antes y después del procedimiento para facilitar la eliminacién del contraste y
reducir el riesgo de complicaciones.

2.3.2.1.2. Detalle de las instrucciones pre - procedimiento para pacientes.

Las instrucciones pre - procedimiento para pacientes en estudios contrastados son un

componente critico que asegura el éxito del examen y la seguridad del paciente. Estas
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indicaciones no solo buscan preparar fisicamente al paciente para el estudio, sino también
garantizar su colaboracion y confianza en el procedimiento.

Una comunicacion clara y empatica en esta etapa inicial es fundamental para evitar
complicaciones, optimizar la calidad de las imagenes obtenidas y reducir la ansiedad del
paciente, aspectos que tienen un impacto directo en los resultados del diagndstico y la
experiencia del usuario.

De acuerdo con Cabrera (2020), las instrucciones pre - procedimiento en estudios
contrastados deben ser especificas y adaptadas al tipo de examen, considerando factores
como el estado de salud del paciente y las posibles interacciones con el medio de contraste.
Es por esto, la importancia de informar al paciente sobre el ayuno necesario, la hidratacion
previa y las restricciones relacionadas con medicamentos. También se subraya la
comprension por parte del paciente de estas instrucciones, la cual, es esencial para garantizar
su cumplimiento, recomendando el uso de explicaciones sencillas y materiales educativos
cuando sea necesario.

El detalle de las instrucciones pre - procedimiento varia segun el tipo de estudio
contrastado. En estudios gastrointestinales, se suele requerir ayuno de 6 a 8 horas para evitar
interferencias con el medio de contraste y garantizar imagenes claras. Ademas, en
procedimientos como la colonoscopia con contraste, es comun el uso de laxantes para una
limpieza efectiva del tracto digestivo.

Para exadmenes que emplean contrastes intravenosos, como tomografias
computarizadas, se recomienda una adecuada hidratacion previa para proteger la funcién
renal, especialmente en pacientes con antecedentes de insuficiencia renal. Adicionalmente,
se debe instruir al paciente sobre la posibilidad de reacciones adversas leves, como sensacion

de calor o sabor metélico, y asegurarse de que esté preparado para informar cualquier sintoma
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inusual. Las instrucciones también deben incluir la necesidad de suspender medicamentos
especificos, como la metformina, para prevenir complicaciones metabolicas.

2.3.2.1.3. Consideraciones dietéticas y medicamentosas antes de la administracion

de contraste.

Las consideraciones dietéticas y medicamentosas previas a la administracion de medios
de contraste son elementos esenciales para garantizar la seguridad y eficacia de los estudios
contrastados. Estas recomendaciones buscan minimizar riesgos asociados al procedimiento,
como reacciones adversas o complicaciones metabdlicas, y mejorar la calidad de las
imagenes obtenidas.

En este contexto, la comunicacion clara con el paciente es fundamental para asegurar
el cumplimiento de estas indicaciones, lo que tiene un impacto directo en los resultados del
estudio y en la experiencia del usuario durante el procedimiento.

Galarza (2021), enmarca que la preparacion del paciente para estudios contrastados
debe incluir un enfoque integral que considere la dieta y el manejo de medicamentos,
adaptandose a las necesidades especificas del paciente y al tipo de procedimiento a realizar.
E aqui, que las restricciones dietéticas, como el ayuno, son cruciales para evitar interferencias
con el contraste y posibles efectos secundarios como nauseas.

Asimismo, se subraya la importancia de ajustar o suspender ciertos medicamentos,
como la metformina, en pacientes con diabetes, para prevenir riesgos como la acidosis
lactica, especialmente en estudios que implican el uso de contrastes yodados.

En términos practicos, las consideraciones dietéticas incluyen la recomendacion de un
ayuno de 6 a 8 horas antes del procedimiento para garantizar que el tracto digestivo esté

limpio y que no haya interferencias en la visualizaciéon de las estructuras anatomicas. En
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estudios gastrointestinales que utilizan sulfato de bario, puede ser necesario el uso de laxantes
0 enemas para una limpieza completa del tracto intestinal.

En cuanto a los medicamentos, se debe informar al paciente sobre la necesidad de
suspender ciertos farmacos especificos, como anticoagulantes, para reducir el riesgo de
sangrado, o ajustar la dosis de medicamentos para la diabetes, como la metformina, en
coordinacion con su médico tratante. Ademas, es importante que el paciente mantenga una
hidratacion adecuada para facilitar la eliminacion del contraste del organismo después del
procedimiento, reduciendo el riesgo de nefropatias inducidas por contraste.

En este orden de ideas, las consideraciones dietéticas y medicamentosas antes de la
administracion de medios de contraste son pilares fundamentales para asegurar la seguridad
del paciente y la calidad del procedimiento radioldgico. Para los estudiantes de radiologia,
dominar este aspecto del cuidado clinico representa una oportunidad para desarrollar
competencias técnicas y habilidades comunicativas, reforzando su compromiso con la
seguridad y el bienestar del paciente.

2.3.2.2. Cuidados Durante el Procedimiento

Los cuidados durante el procedimiento de estudios contrastados son una etapa crucial
para garantizar la seguridad del paciente y la calidad de las iméagenes obtenidas. Estos
cuidados involucran desde la preparacion adecuada del entorno clinico hasta la
monitorizacién constante del paciente, asegurando que el procedimiento se realice con
precisién y minimizando los riesgos asociados. La atencion al detalle en esta fase no solo
previene complicaciones, sino que también refuerza la confianza del paciente en el equipo
de salud, mejorando su experiencia y disposicion durante el estudio.

Segun Ramirez (2020), durante los procedimientos contrastados, los cuidados clinicos

deben centrarse en la supervisiéon del estado del paciente, la administracion correcta del
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contraste y la respuesta inmediata a cualquier eventualidad. Entonces, la importancia de la
comunicacion efectiva entre el personal de salud y el paciente durante el procedimiento,
radica en mantener informado al usuario para reducir la ansiedad y facilita su cooperacion.

Durante el procedimiento, es fundamental asegurarse de que el paciente esté en una
posicion comoda y adecuada para el estudio, permitiendo al técnico radiolégico alinear
correctamente el area a evaluar con el equipo de imagen. La administracion del medio de
contraste debe ser precisa, utilizando técnicas estériles para evitar infecciones y asegurando
la correcta velocidad de inyeccion, especialmente en casos de contrastes intravenosos.

La monitorizacion constante del paciente permite identificar sintomas como mareos,
nauseas o dificultades respiratorias, que podrian indicar una reaccion adversa al contraste.
En tales casos, el equipo debe estar preparado para intervenir de inmediato, utilizando
antihistaminicos, corticosteroides o adrenalina segun sea necesario. Ademas, se debe
mantener un ambiente tranquilo y profesional, explicando cada paso al paciente para reducir
su estrés y promover su colaboracion activa.

2.3.2.2.1. Supervision y manejo de reacciones adversas al contraste.

La supervision y manejo de reacciones adversas al medio de contraste son aspectos
fundamentales en los estudios radioldgicos contrastados. Si bien los medios de contraste
utilizados en la actualidad son considerados seguros, existe un riesgo inherente de reacciones
adversas que pueden variar en intensidad, desde sintomas leves hasta eventos graves que
requieren atencion inmediata.

Por ello, es esencial que los profesionales de radiologia, especialmente los estudiantes
en formacion, comprendan y dominen los protocolos de identificacion y respuesta a estas

reacciones, garantizando asi la seguridad del paciente y la eficacia del procedimiento.
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De acuerdo con Torres (2021), el manejo de reacciones adversas al contraste debe
incluir una preparacion previa exhaustiva, supervision constante durante el procedimiento y
una respuesta agil y eficiente ante cualquier eventualidad. De alli, pues, la importancia de
realizar una valoracion clinica detallada antes del estudio, incluye el historial médico del
paciente y la identificacion de factores de riesgo, como alergias previas o disfuncion renal.

La supervision durante el procedimiento implica la monitorizacion continua de los
signos vitales del paciente, como la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la saturacion de
oxigeno. Los sintomas leves, como nauseas, enrojecimiento o picazon, deben ser manejados
con prontitud para evitar su progresion. En caso de reacciones moderadas, como urticaria
generalizada o broncoespasmo, es crucial administrar antihistaminicos o corticosteroides
segun lo indicado.

Ante reacciones graves, como el choque anafilactico, el equipo de radiologia debe estar
preparado para implementar maniobras de reanimacion, incluyendo la administracion de
adrenalina y la activacion del sistema de emergencia médica. La comunicacion efectiva entre
el equipo y el paciente es clave durante este proceso, ya que ayuda a mantener la calmay a
transmitir confianza.

2.3.2.2.2. Estrategias para el manejo del estrés y la ansiedad del paciente durante

el examen.

El estrés y la ansiedad son respuestas comunes en los pacientes sometidos a
procedimientos médicos, especialmente en estudios contrastados, donde la incertidumbre
sobre el examen y los posibles efectos secundarios pueden generar temor. Estas emociones,
si no se manejan adecuadamente, pueden interferir en la calidad del procedimiento y en la

colaboracion del paciente, afectando directamente el resultado diagnéstico.
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Por esta razon, es fundamental que los profesionales de radiologia implementen
estrategias especificas para aliviar el estrés y la ansiedad, promoviendo una experiencia mas
positiva para el paciente y facilitando el desarrollo del examen en un ambiente controlado y
seguro.

Segln Rivera (2021), la comunicacion efectiva es una herramienta esencial para
manejar la ansiedad del paciente durante los procedimientos médicos, ya que reduce la
incertidumbre y genera confianza. El autor sefiala que proporcionar informacion clara y
detallada sobre el procedimiento, incluyendo sus pasos, duracion y posibles sensaciones, es
clave para preparar psicoldgicamente al paciente.

Ademas, es de resaltar la importancia de un trato empatico y respetuoso, que permita
al paciente expresar sus miedos y dudas, promoviendo una interaccion positiva que
contribuya a reducir el estrés.

Las estrategias para manejar el estrés y la ansiedad durante el examen incluyen, en
primer lugar, crear un ambiente comodo y acogedor en la sala de estudio, con iluminacion
adecuada y una disposicion que inspire calma. Al inicio del procedimiento, el personal de
radiologia debe presentarse y explicar cada etapa del estudio de manera comprensible,
utilizando un lenguaje sencillo que evite términos técnicos que puedan aumentar la confusion
o0 el miedo del paciente. Si el tiempo lo permite, es Gtil practicar técnicas de relajacion guiada,
como respiracion profunda, que ayuden a reducir la tension fisica.

Durante el examen, mantener una comunicacién constante, informando al paciente
sobre el progreso del procedimiento y recordandole que cualquier malestar sera atendido de
inmediato, es esencial para garantizar su tranquilidad. En casos de ansiedad severa, puede

considerarse el uso de sedantes suaves previamente aprobados por el médico tratante.
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2.3.2.3. Consecuencias de la Inadecuada Preparacién y Gestion

La preparacion y gestion adecuadas son esenciales para garantizar la seguridad y
efectividad de los estudios contrastados. Cuando estas etapas no se cumplen de manera
rigurosa, se generan multiples consecuencias negativas que afectan no solo la calidad del
procedimiento, sino también la salud del paciente y la eficiencia operativa del centro de
diagnostico.

Una preparacion deficiente puede derivar en imagenes de baja calidad, diagnosticos
inexactos, complicaciones clinicas y retrasos en el tratamiento del paciente, lo que pone de
manifiesto la importancia de protocolos bien establecidos y de una capacitacién adecuada
para los profesionales de radiologia.

Segln Martinez (2021), la inadecuada preparacion del paciente y la gestion ineficiente
del procedimiento no solo comprometen los resultados del examen, sino que también
aumentan significativamente el riesgo de complicaciones adversas. Es de destacar, que la
falta de informacion clara sobre las restricciones dietéticas o la administracion incorrecta de
medicamentos puede provocar efectos secundarios graves, como reacciones alérgicas al
medio de contraste o nefropatias inducidas por contraste.

Ademas, los errores técnicos durante el examen, como una dosificacion inadecuada del
contraste, no solo exponen al paciente a riesgos innecesarios, sino que también generan la
necesidad de repetir el estudio, con el consecuente aumento de costos y estrés para el
paciente.

Las consecuencias de una preparacion inadecuada se manifiestan de diversas formas.
En términos clinicos, el incumplimiento de las indicaciones previas, como el ayuno o la
hidratacién adecuada, puede resultar en imagenes inutilizables, ya que residuos en el tracto

gastrointestinal o una mala preparacion renal interfieren con la calidad de la visualizacion.
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Esto puede llevar a diagnosticos erroneos o insuficientes, prolongando el tiempo de atencion
médica y afectando el prondstico del paciente.

Desde una perspectiva operativa, los procedimientos mal gestionados pueden causar
ineficiencia en la programacion, aumentando los tiempos de espera y afectando la reputacion
del servicio radioldgico. Ademas, el estrés generado por una mala experiencia impacta
negativamente en la relacion paciente-profesional, disminuyendo la confianza en el equipo
de salud.

2.3.2.3.1. Identificacion de los riesgos asociados con una preparacion deficiente.

En los estudios contrastados, una preparacion deficiente del paciente puede tener
consecuencias graves, tanto para la calidad del diagndstico como para la seguridad del
usuario. Estos riesgos incluyen desde imagenes suboptimas, que dificultan o imposibilitan la
interpretacion del estudio, hasta complicaciones clinicas como reacciones adversas al medio
de contraste o exacerbacion de condiciones preexistentes. Identificar y prevenir estos riesgos
es crucial para garantizar que el procedimiento cumpla con su propésito, evitando dafios al
paciente y optimizando el uso de los recursos del sistema de salud.

Gonzalez (2021), comenta que los riesgos asociados con una preparacion deficiente en
estudios contrastados se derivan de la falta de cumplimiento de las indicaciones previas, que
incluyen consideraciones dietéticas, hidratacion adecuada y evaluacion clinica del paciente.

Entonces, la ausencia de un ayuno previo, por ejemplo, puede interferir en la calidad
de las iméagenes al introducir artefactos o residuos en el tracto gastrointestinal. Asimismo,
destaca que no realizar una evaluacion adecuada de la funcion renal antes de la
administracion del contraste puede resultar en complicaciones graves, como la nefropatia

inducida por contraste, particularmente en pacientes vulnerables.
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Los riesgos especificos asociados con una preparacion deficiente incluyen reacciones
adversas al contraste, que van desde sintomas leves como nauseas hasta reacciones graves
como el choque anafilactico. Ademaés, la falta de hidratacion previa puede aumentar la
probabilidad de dafio renal, especialmente en personas con condiciones como diabetes o
insuficiencia renal.

En términos de diagnostico, la ausencia de preparacion adecuada, como el
incumplimiento del ayuno o el uso de laxantes en estudios gastrointestinales, genera
imagenes de baja calidad que pueden llevar a diagnosticos erroneos o insuficientes. Estos
problemas no solo afectan la salud del paciente, sino que también pueden requerir la
repeticion del procedimiento, aumentando costos y exponiendo al paciente a dosis
adicionales de radiacion.

2.3.2.3.2. Discusion sobre las implicaciones clinicas de errores en la preparacion y

manejo de pacientes.

Los errores en la preparacion y manejo de pacientes durante estudios contrastados
tienen implicaciones clinicas significativas, afectando tanto la calidad del diagndstico como
la sequridad del paciente. Estas fallas pueden derivar en resultados inexactos, complicaciones
médicas y un aumento en los costos del sistema de salud, ademés de generar estrés adicional
en el paciente y el equipo médico. Reconocer la importancia de protocolos rigurosos y una
formacion integral para los profesionales de radiologia es esencial para minimizar estas
situaciones adversas.

Segun Paredes (2021), los errores en la preparacion y manejo de pacientes durante
estudios contrastados suelen ser el resultado de una falta de comunicacion clara, una
evaluacion clinica incompleta o el incumplimiento de los protocolos establecidos. El autor

resalta que estos errores pueden ocasionar reacciones adversas al medio de contraste, como
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alergias severas o nefropatias, y conducir a imagenes de baja calidad que dificultan o retrasan
el diagndstico.

Entre las principales implicaciones clinicas de estos errores se encuentran diagnosticos
equivocados o tardios, que impactan directamente en el tratamiento oportuno de las
patologias. Por ejemplo, una evaluacion renal insuficiente antes de la administracion de
contraste puede desencadenar dafio renal agudo en pacientes con funcion renal
comprometida.

Asimismo, el manejo inadecuado de una reaccion alérgica al contraste puede escalar
rapidamente a una emergencia médica, poniendo en peligro la vida del paciente. Desde un
punto de vista operativo, estos errores también generan la necesidad de repetir estudios, lo
que expone al paciente a dosis adicionales de radiacién y aumenta la carga laboral del
personal médico.

En sintesis, las implicaciones clinicas de los errores en la preparacion y manejo de
pacientes subrayan la necesidad de establecer y seguir protocolos estrictos, asi como de
capacitar continuamente a los profesionales de la salud. La integracion de los fundamentos
tedricos, el andlisis de las consecuencias practicas y la reflexion sobre la importancia de una
atencion meticulosa destacan el impacto critico de estas situaciones.

Para los estudiantes de radiologia, comprender estas implicaciones no solo refuerza su
compromiso con la seguridad del paciente, sino que también los prepara para contribuir
activamente a un sistema de salud mas eficiente y ético.

2.4. Marco Contextual

El entorno contextual en la investigacion abarca el conjunto de circunstancias,

condiciones y factores que configuran el ambiente en el cual se desarrolla un estudio

determinado. Este entorno es fundamental, ya que ofrece una vision integral del contexto
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socioeconémico, cultural, histérico y fisico en el que se ubica el tema investigado
(Hernandez, 2024).

Al examinar el entorno contextual, el investigador tiene la capacidad de identificar y
comprender las influencias externas que pueden impactar los resultados del estudio, asi como
las caracteristicas especificas que pueden ser cruciales para la interpretacion de estos
resultados. Indudablemente, el entorno contextual no solo profundiza el entendimiento del
investigador sobre su campo de estudio, sino que también facilita a los lectores y otros
académicos la ubicacion de la investigacion dentro de un espectro mas amplio y diverso.
2.4.1. Estado Actual de la Radiologia Contrastada en Panamé

La radiologia contrastada en Panam& se ha consolidado como una herramienta
fundamental en el diagndstico médico, desempefiando un papel crucial en la deteccion y
manejo de diversas patologias. En los ultimos afios, el acceso a tecnologia avanzada y la
capacitacion especializada han permitido que los centros de salud, tanto publicos como
privados, ofrezcan procedimientos contrastados de alta calidad.

Sin embargo, persisten desafios relacionados con la estandarizacion de protocolos, la
accesibilidad en zonas rurales y la formacion continua del personal técnico y médico, factores
que impactan directamente en la equidad y eficacia del servicio.

Segun Castillo (2021), la radiologia contrastada en Panama ha mostrado avances
significativos en términos de tecnologia y disponibilidad, pero enfrenta barreras estructurales
que limitan su alcance a toda la poblacion. Los hospitales principales, como el Complejo
Hospitalario Metropolitano de la Caja de Seguro Social, cuentan con equipos modernos para
tomografias computarizadas (TC) y resonancias magnéticas (RM) que integran medios de
contraste seguros y eficientes. Sin embargo, en areas de dificil acceso, las limitaciones

tecnoldgicas y de infraestructura afectan la calidad y disponibilidad de estos estudios, lo que
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subraya la necesidad de una estrategia nacional para mejorar la cobertura y calidad de los
servicios radiolégicos.

Figura 3. Avances Tecnoldgicos en Radiologia: Contraste entre la Modernidad Urbana y las

Limitaciones Rurales en Panama

Nota. Ciudad de la Salud cuenta con sofisticado tomdgrafo para diagnéstico oportuno de enfermedades. Google

Imé&genes. https://prensa.css.gob.pa/wp-content/uploads/2023/01/DSC_8143.jpg

En el contexto actual, los procedimientos contrastados en Panama incluyen desde
estudios basicos del sistema gastrointestinal hasta técnicas avanzadas como angiografias y
colangiopancreatografias. En los principales centros de salud, la implementacion de
protocolos modernos y el uso de contrastes de baja osmolaridad han mejorado la seguridad
y eficacia de los estudios, reduciendo el riesgo de complicaciones.

Ademas, el crecimiento del sector privado ha contribuido a la expansion de estos

servicios, aunque a menudo limitado por los altos costos. A nivel académico, instituciones
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como la Universidad de Panama y la Universidad Santander han comenzado a incluir

maodulos especializados en el manejo de contrastes, lo que fortalece la formacion de técnicos

y radi6logos, aunque persiste la necesidad de ampliar la oferta educativa en zonas periféricas.
2.4.1.1. Importancia de la Universidad Santander de Panama en la formacion de
estandares para examenes contrastados.

La Universidad Santander de Panamé desempefia un papel crucial en la formacion de
profesionales competentes en radiologia e imagenes diagndsticas, especialmente en el
manejo de estudios contrastados. Su enfoque educativo no solo prioriza el dominio técnico,
sino también el desarrollo de habilidades éticas y précticas para garantizar una atencion de
calidad al paciente.

A través de la implementacién de programas académicos que incluyen contenidos
especializados y actualizados, la universidad contribuye significativamente al
establecimiento de estandares en la preparacion y ejecucion de examenes contrastados,
fortaleciendo la practica profesional en Panama.

Segln Medina (2021), la Universidad Santander de Panama se ha destacado por
integrar en su curriculo académico componentes tedricos y practicos enfocados en la
seguridad del paciente y la optimizacion de procedimientos radiol6gicos. Esta institucion ha
desarrollado un modelo educativo que fomenta el aprendizaje basado en competencias, donde
los estudiantes no solo adquieren conocimientos sobre el uso de medios de contraste, sino
que también aprenden a aplicar protocolos internacionales adaptados al contexto panamefio.

En este contexto, la Universidad Santander de Panama no solo se limita a impartir
conocimientos técnicos, sino que también promueve la investigacion y la innovacion como
herramientas para mejorar los estandares de los estudios contrastados. A través de modulos

especializados, los estudiantes aprenden sobre la seleccion adecuada de contrastes, la
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preparacion del paciente, la monitorizacion durante el procedimiento y la gestion de posibles

reacciones adversas.

Figura 4. Innovacion y Aprendizaje Practico en Radiologia en la Universidad Santander de

Panama

Nota. Universidad Santander carreras técnicas y licenciatura Panama. Google Iméagenes.
https://Ih3.googleusercontent.com/iUf7_pC_GnkbjrJZVH-

vm4igDyht05KkDn4_BDtovZc1lkGmes1D6XS1KZ9WaKCmte-KxaXgZ-zCfMUyS-

19tVe02xV9obl31kEg=w1019
Por su parte, la universidad fomenta la participacion en talleres practicos y
simulaciones clinicas, que permiten a los estudiantes aplicar sus conocimientos en un entorno
controlado antes de enfrentarse a escenarios reales. Este enfoque integral no solo fortalece
sus habilidades préacticas, sino que también los prepara para contribuir al desarrollo de

protocolos mas efectivos y adaptados a las necesidades locales.
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2.4.2. Protocolos de Preparacion y Cuidados del Paciente en Radiologia Contrastada

La preparacion y cuidado del paciente en radiologia contrastada son pilares
fundamentales para garantizar la seguridad del usuario y la eficacia del procedimiento
diagnostico. Estos protocolos estan disefiados para minimizar riesgos asociados con el uso
de medios de contraste y optimizar la calidad de las imagenes obtenidas.

Una preparacion deficiente o la omision de cuidados esenciales puede resultar en
complicaciones clinicas, diagnosticos inexactos y una experiencia negativa para el paciente,
subrayando la importancia de seguir lineamientos estrictos y adaptados a cada contexto
clinico.

Figura 5. Protocolos de Seguridad en la Preparacion de Pacientes para Radiologia

Contrastada

8

Nota. Radiologia Médica y sus servicios al asegurado. Google Imagenes. https://prensa.css.gob.pa/wp-

content/uploads/2021/11/RADIOLOGIA-JJ-VALLARINO-5-800x445.jpg
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De acuerdo con Reyes (2021), los protocolos en radiologia contrastada deben abarcar
desde la valoracion inicial del paciente hasta el monitoreo post - procedimiento, integrando
aspectos técnicos, clinicos y humanos que aseguren la calidad del servicio y la proteccion del
paciente. Este autor enfatiza que una evaluacion previa completa, que incluya la revision de
antecedentes médicos, alergias y funcion renal, es esencial para determinar la idoneidad del
contraste y las precauciones necesarias.

La implementacion de estos protocolos comienza con la entrevista clinica, donde se
identifica cualquier contraindicacién para el uso de medios de contraste, como alergias
previas o insuficiencia renal. Posteriormente, se instruye al paciente sobre las
recomendaciones previas al procedimiento, como el ayuno, la hidratacion y la suspension
temporal de medicamentos como la metformina en pacientes diabéticos.

Durante el examen, el técnico en radiologia debe supervisar la administracion del
contraste, utilizando técnicas estériles y ajustando la velocidad de infusion segin las
caracteristicas del paciente y del estudio. Ademas, el monitoreo continuo de los signos vitales
permite identificar rapidamente cualquier reaccion adversa, como nauseas, mareos O
sintomas méas severos. Una vez finalizado el procedimiento, se proporcionan indicaciones
claras sobre la hidratacion post-examen para facilitar la eliminacién del contraste y se
establece un periodo de observacion para garantizar la estabilidad del paciente antes de su
alta.

2.4.2.1. Rol de la Universidad Santander de Panama en establecer practicas de
cuidado del paciente para estudios contrastados.

La Universidad Santander de Panaméa ha asumido un papel protagénico en la formacion

de futuros profesionales en radiologia e imagenes diagndsticas, destacandose por su
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compromiso en promover practicas de cuidado del paciente especificamente en estudios
contrastados.

A través de un enfoque educativo integral, esta institucion busca dotar a los estudiantes
con competencias técnicas, éticas y humanas que garanticen la seguridad y el bienestar del
paciente durante estos procedimientos especializados. Este enfoque no solo refuerza los
estandares académicos, sino que también contribuye al desarrollo de una practica clinica de
calidad en el ambito nacional.

Figura 6. Formacion Integral en Radiologia: Compromiso con la Excelencia y el Cuidado

del Paciente en la Universidad Santander de Panama

Nota. Imagenologia y radiologia. Google Imagenes. https://www.centroclinicomarcialrios.com/wp-

content/uploads/2022/03/Imagenologia-1-600x600-1.jpg
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De acuerdo con Pefia (2021), la Universidad Santander de Panama ha disefiado su
programa académico considerando las demandas actuales del sistema de salud, enfocandose
en la humanizacion de los servicios radioldgicos y la implementacion de practicas seguras y
efectivas. Entonces, los mddulos de formacion en estudios contrastados incluyen la
ensefianza de protocolos internacionales adaptados al contexto local, asi como talleres
précticos que simulan escenarios reales para fortalecer las habilidades de los estudiantes.

En la actualidad, la Universidad Santander de Panaméa integra en su curriculo
actividades orientadas a la preparacién del paciente para estudios contrastados, enfatizando
aspectos como la comunicacion efectiva, la evaluacion clinica previa, la gestion de riesgos y
el manejo de emergencias.

Los estudiantes aprenden a aplicar protocolos especificos para garantizar la correcta
administracion de los medios de contraste, reduciendo asi el riesgo de reacciones adversas.
Ademas, la universidad fomenta la investigacion en esta area, incentivando a los estudiantes
aanalizar y proponer mejoras en las practicas clinicas, contribuyendo de manera significativa
al avance del cuidado radiol6gico en Panama.

En conclusidn, el rol de la Universidad Santander de Panama en establecer précticas de
cuidado del paciente para estudios contrastados es fundamental para garantizar una
formacion de excelencia que impacte positivamente en el sistema de salud. Para los
estudiantes, esta formacién representa una oportunidad Unica de adquirir competencias
técnicas y éticas que no solo los preparan para la practica profesional, sino que también los
convierten en agentes de cambio en el cuidado de la salud en el pais.

2.4.3. Impacto de la Deficiente Gestion de Preparacion en los Resultados Clinicos
La preparacién adecuada de los pacientes para estudios contrastados s un componente

esencial que garantiza la calidad de los resultados diagndsticos y la seguridad del

66



procedimiento. Una gestion deficiente en esta etapa critica puede generar mdaltiples
implicaciones clinicas, desde imagenes de baja calidad que dificultan un diagndstico preciso,
hasta la aparicién de complicaciones méedicas que ponen en riesgo la salud del paciente.

Estas fallas, ademaés, afectan la eficiencia del sistema de salud al requerir la repeticion
de estudios, prolongar el tiempo de atencion y aumentar los costos operativos, lo que subraya
la importancia de protocolos bien establecidos y personal capacitado.

Figura 7. Optimizacion del Proceso Diagnostico: Preparacion de Pacientes en Estudios

Contrastados

Nota. 3D 4D Panama. Google Iméagenes. https://www.3d4dpanama.com/wp-

content/uploads/2017/03/radiografia-1.jpg

Segun Garcia (2021), la falta de una preparacion adecuada del paciente en
procedimientos contrastados es una de las principales causas de errores diagndsticos y
complicaciones relacionadas con el uso de medios de contraste. El autor destaca que aspectos
como el incumplimiento de las indicaciones dietéticas, la omision de la evaluacion de funcion

renal y la falta de comunicacién clara entre el equipo médico y el paciente son factores
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recurrentes que comprometen la calidad del procedimiento. Estas deficiencias pueden tener
consecuencias graves, como la nefropatia inducida por contraste o reacciones alérgicas
severas, especialmente en pacientes con condiciones preexistentes.

El impacto clinico de una gestion deficiente se refleja en varios niveles. En primer
lugar, la calidad de las imagenes puede verse afectada por la falta de preparacién del paciente,
lo que dificulta la identificacion de patologias y puede retrasar o errar el diagnéstico. En
casos de exdmenes gastrointestinales, por ejemplo, la ausencia de un ayuno adecuado o la
limpieza intestinal insuficiente genera artefactos que complican la interpretacion de las
iméagenes.

La seguridad del paciente se ve comprometida cuando no se realiza una evaluacion
clinica exhaustiva previa a la administracion del contraste, aumentando el riesgo de eventos
adversos como alergias o insuficiencia renal aguda. Estas situaciones no solo afectan al
paciente, sino que también generan una carga adicional para el personal y los recursos de
salud, al requerir intervenciones correctivas o la repeticion del procedimiento.

2.4.3.1. Contribucién de la Universidad Santander de Panamé en la mitigacion de
riesgos asociados a la mala preparacién de pacientes en radiologia contrastada.

La Universidad Santander de Panama desempefia un papel esencial en la mitigacion de
riesgos relacionados con la mala preparacion de pacientes en estudios de radiologia
contrastada. A través de una formacion académica integral, la institucion promueve el
desarrollo de competencias técnicas y éticas en sus estudiantes, preparando a futuros
profesionales para enfrentar los desafios clinicos asociados con este tipo de procedimientos.

El enfoque educativo de la universidad no solo incluye el aprendizaje de técnicas
avanzadas, sino también la implementacion de estrategias preventivas que reducen

significativamente los riesgos y mejoran la calidad de la atencidn al paciente.
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Segun Herrera (2021), la Universidad Santander de Panama ha establecido programas
educativos que abordan la seguridad en radiologia contrastada desde un enfoque preventivo,
enfatizando la importancia de una preparacion adecuada del paciente y el cumplimiento de
protocolos estandarizados. Estos programas incluyen médulos especificos sobre evaluacion
clinica previa, manejo de riesgos y comunicacion efectiva con los pacientes, aspectos clave
para evitar complicaciones asociadas con el uso de medios de contraste.

Figura 8. Formacion en Radiologia: Enfrentando Desafios Clinicos con Competencia y Etica

— b.A A
@gan 5 dnesanollo d= nuestro Pals

Nota. Universidad Santander Panama. Google Iméagenes. https://encrypted-

tbn0.gstatic.com/images?g=tbn:ANd9GcTbMJIKXIrCNI3usTQ1dsuSnEN8eQWZ6KWW47A&s
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Ademas, sefiala que la universidad fomenta la investigacion aplicada en esta area,
incentivando a los estudiantes a desarrollar soluciones innovadoras para problemas comunes
en la préctica radioldgica.

La contribucién de la universidad en la mitigacion de riesgos se manifiesta a través de
su curriculo enfocado en el aprendizaje practico y basado en casos reales. Los estudiantes
reciben formacion en la identificacion de factores de riesgo, como alergias previas o
disfuncion renal, y aprenden a implementar medidas preventivas, como la hidratacion
adecuada y el uso de contrastes de baja osmolaridad.

La Universidad Santander de Panama capacita a sus estudiantes en la gestion de
emergencias, asegurando que estén preparados para responder de manera eficaz ante
reacciones adversas al contraste, como anafilaxia o nefropatia inducida. Este enfoque integral
no solo reduce la incidencia de errores clinicos, sino que también contribuye a crear un

ambiente méas seguro y confiable para los pacientes.
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CAPITULO IIl. MARCO

METODOLOGICO



3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion se efectuard mediante revision documental, basada en investigaciones
cientificas originales indexados en distintas bases de datos de los Gltimos 10 afios.

En el marco del estudio para desarrollar una guia de preparacion de pacientes en
estudios especiales contrastados para los estudiantes de licenciatura en radiologia e imégenes
diagnosticas de la Universidad Santander de Panama en el 2024, se ha optado por una
metodologia eficaz para captar y detallar las caracteristicas especificas de un fendmeno en
un momento puntual. Esta técnica proporciona una vision clara y precisa de las condiciones
0 atributos asociados a los estudios especiales contrastados en el campo de la radiologia.

El enfoque descriptivo de la investigacion permite recopilar datos que caracterizan los
objetos, individuos, grupos, procesos o fendmenos estudiados en su entorno natural. En este
contexto, dicho enfoque es fundamental para identificar y registrar minuciosamente cémo los
estudiantes de licenciatura en radiologia e iméagenes diagndsticas preparan a los pacientes
para estos estudios contrastados.

Basandonos en esta metodologia, el estudio recoge datos en un solo punto temporal,
pero fundamentado en investigaciones de los Ultimos 10 afios. Este método es
extremadamente valioso para investigaciones destinadas a evaluar y analizar caracteristicas
0 variables especificas de una poblacién en un momento dado. En nuestro caso, permite
examinar las condiciones de preparacion de los pacientes en estudios especiales contrastados
simultaneamente en diferentes areas del departamento de radiologia, ofreciendo una

perspectiva completa y actualizada de la situacion.
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3.2. Unidades de Analisis
3.3.1. Poblacién

En el &mbito de la investigacion cientifica, el concepto de “universo” se refiere al
conjunto completo de elementos, individuos o entidades que poseen una 0 méas caracteristicas
especificas de relevancia para la investigacion que se esta llevando a cabo. Este grupo abarca
todos los casos posibles que satisfacen los criterios definidos para el estudio, proporcionando
asi una base comprensiva para el analisis.

De acuerdo con Tamayo y Tamayo (2020), la poblacion se define como el conjunto
total de entidades, personas o fenémenos que son objeto de estudio en una investigacion
especifica. Este conjunto incluye todas las unidades de anélisis o entidades que forman parte
de los fendmenos de interés y que requieren ser evaluadas o medidas dentro del marco del
estudio.

La poblacién se caracteriza por agrupar a un conjunto de sujetos, elementos o0 casos
que comparten una caracteristica particular, que es de importancia para el estudio en cuestion.
Esta agrupacion se denomina poblacion porque engloba la totalidad del fenémeno que es
objeto de la investigacion. Para este estudio en particular, la poblacién estara constituida por
articulos, libros y actas de conferencias que se encuentran disponibles tanto en bases de datos
como: Scielo, Google Académico y Pub Med de acceso publico en la web como en la
biblioteca de la Universidad de Santander.

3.3.2. Muestra

Segun Bravo (2019), se entiende por muestra a una fraccién representativa y esencial

extraida de una poblacion o universo mas amplio, seleccionada de manera intencionada para

su analisis y estudio. Este subconjunto es elegido con el proposito de reflejar las
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caracteristicas y cualidades del grupo completo, lo que permite que los hallazgos derivados
de la muestra sean extensibles a toda la poblacion.

En este estudio especifico, la muestra estard compuesta por aquellos documentos que,
tras un proceso de seleccion meticuloso, se determinen como adecuados para ser utilizados
como fuentes de informacion en el desarrollo de la guia de preparacion de pacientes para
estudios especiales contrastados dirigida a estudiantes de licenciatura en radiologia e
imagenes diagnosticas.

Fuentes
Se abordaran bases de datos como: Scielo, Google Académico y Pub Med

Palabras Clave:

e Calidad en radiologia

e Preparacion del paciente en radiologia

e Seguridad del paciente

e Trato Humanizado

e Comunicacion en salud

e Medios de contraste

e Educacion del paciente

Radiologia e imagenes diagnosticas.

3.3.3. Criterios de Inclusion y Exclusion

e Criterios Inclusién

Bases de datos de Portales médicos o de salud con fuentes de informacion de los

ultimos 10 afios
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o Criterios Exclusion

Documentos que se hallen en bases de datos en idioma diferente al inglés y el espafriol.
Bases de datos pagas.

3.4. Consideraciones Eticas

Este proyecto fue registrado ante el Ministerio de Salud y evaluado por el Comité de
Bioética de la Universidad Santander, asegurando el cumplimiento de los derechos de autor
y los objetivos de la investigacion durante la busqueda de informacidn en las bases de datos.

El estudio se realizd6 con un firme compromiso hacia la ética profesional y la
confidencialidad de la informacion, en consonancia con los principios y valores éticos que
promueve la Universidad.

El protocolo de esta investigacion se adhiere a todos los estandares éticos y morales
necesarios para cualquier estudio cientifico, incluyendo la Declaracion de Helsinki, el
Informe de Belmont, y la Ley 81 de 2019 sobre Proteccidn de Datos Personales. Ademas, se
observo la Ley 68/2003, que regula los deberes y derechos de los pacientes, y la Ley 84/2019
sobre investigacion en salud. Este estudio también cuenta con el Certificado de Buenas
Précticas Clinicas del investigador y sigue las directrices éticas establecidas en los codigos
nacionales de ética y las leyes vigentes.

3.5. Métodos para la Recoleccion de los Datos

Una matriz bibliografica es un recurso organizativo empleado en la investigacion para
ordenar y examinar la literatura relevante acerca de un tema determinado. Esta herramienta
permite a los investigadores compilar, categorizar y evaluar criticamente las fuentes,
ofreciendo una vision clara y estructurada de investigaciones previas, teorias, metodologias

y resultados importantes.
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Al organizar la informacion de forma sistematica, la matriz bibliografica facilita la
deteccion de patrones, vacios en la investigacion existente y potenciales areas para
investigaciones futuras. En esencia, actia como un resumen visual o tabular que permite
sintetizar y comparar eficazmente grandes volumenes de datos bibliogréficos.

Dentro del marco de este estudio, la matriz bibliografica se utiliz6 como una
herramienta esencial para la recopilacion de informacion. Este uso se justifica por la
necesidad de integrar y examinar de manera exhaustiva la literatura sobre la preparacion de
pacientes en estudios especiales contrastados y la funcion de los estudiantes de licenciatura
en radiologia e imagenes diagndsticas en la administracion de contrastes.

La implementacion de una matriz bibliografica permitié al equipo de investigacion
mapear efectivamente el estado del arte, identificando tanto los progresos significativos como
las carencias en el conocimiento actual. Utilizar una matriz bibliografica en este estudio
particular aport6 varios beneficios:

e Primero, asegur6 una revision exhaustiva y metodica de las publicaciones pertinentes,
garantizando que se consideren todas las fuentes relevantes y que las conclusiones
del estudio se fundamenten en un entendimiento integral del tema.

e Segundo, ayudo a identificar las mejores préacticas y recomendaciones basadas en la
evidencia que podrian ser directamente aplicables o adaptadas para los exdmenes
especiales contrastados en radiologia.

e Tercero, contribuy0 a evitar redundancias en la investigacion y promovié una mayor
eficiencia en la sintesis de la informacion recogida.

Plan de anélisis de los resultados:

Técnicas para la recoleccion de la informacidn: Se llevaran las siguientes etapas:
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e ldentificacion
e Cribado
o Elegibles
Diligenciamiento de Matriz Bibliogréafica

Figura 9. Diagrama de flujo de la presente revision documental

Referencias
1. Identificacién ‘ identificadas a través
de base de datos
online en salud.
|
I
15 Referencias descartadas
: después de la revision del
30 Referencias text%'
A 4 - -
seleccionadas, de las
2. Cribados ‘ cuales fueron Enlaces defectuosos
descartadas basandose en Accesos restringidos
el titulo. Documentos o articulos
_ repetidos.
h |
|
20 Documentos
v seleccionados y
3. Elegibles -y retenidos  por los

criterios seleccionados
de mclusion acorde al
diseno de guia para
examenes especiales
. contrastados.

Nota. Elaboracién Propia (2024)

3.6. Procedimiento

Implementacion de métodos para la revision y seleccion de documentos alineados con

los objetivos del estudio.
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Siguiendo los criterios previamente establecidos, se inicié una exploracion exhaustiva
en las fuentes de informacion disponibles, identificando 30 articulos relevantes, de los cuales
se seleccionaron 20 documentos cruciales que abordan la preparacion de pacientes en
estudios especiales contrastados dirigidos a estudiantes de licenciatura en radiologia e
imagenes diagnosticas.

. Estrategia para el Anélisis de Resultados
e Periodo de recoleccion de datos: 4 semanas.
e Utilizacién del software Microsoft Word para el procesamiento de informacion.
I1. Etapas de la investigacion bibliogréafica
e Formulacién de la pregunta de investigacion.
e Ejecucidn de basquedas detalladas en diversas bases de datos.
e Eleccidn de estudios pertinentes.
e Evaluacion y consolidacién de la informacion.
e Elaboraciéon de una guia de preparacién de pacientes en estudios especiales

contrastados.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1. Presentacion de los resultados

En el presente estudio, se explora la cuestion fundamental sobre los elementos
esenciales que debe incluir una guia de preparacion para pacientes sometidos a estudios
especiales contrastados, dirigida a los estudiantes de la Licenciatura en Radiologia e
Iméagenes Diagnosticas de la Universidad Santander de Panama, 2024.

Esta interrogante guio cuidadosamente todas las fases de investigacion, desde la
recopilacion hasta el analisis detallado de datos, destacando el uso de la matriz bibliografica
como una herramienta clave en este proceso. Este instrumento facilitd la sistematizacién de
informacion relevante, proveniente de fuentes académicas y técnicas confiables,
construyendo asi una base solida para el desarrollo de la guia.

El andlisis de los datos se centré en una estructuracion rigurosa y en un enfoque
analitico profundo, fundamentado en la matriz bibliografica. Esta metodologia permitié no
solo identificar las piezas clave de informacién requeridas para el disefio de la guia, sino
también realizar un analisis critico de las practicas actuales en radiologia y los protocolos
recomendados en la literatura mas actualizada del campo. Este enfoque fue esencial para
identificar las necesidades especificas y los retos asociados con la preparacion de pacientes,
sentando las bases para recomendaciones personalizadas y fundamentadas.

Los resultados fueron presentados de manera logica y cohesiva, respondiendo
directamente a la pregunta central del estudio. La estructura de la guia propuesta incluy6
aspectos esenciales como la importancia de la comunicacion efectiva entre el personal de
salud y los pacientes, la educacion sobre las indicaciones especificas para cada tipo de estudio
contrastado, y las precauciones necesarias para garantizar la seguridad del paciente y la

precision diagnostica.
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Tabla 1. Matriz Bibliogréfica

Titulo del
articulo/
documento

Manual ACR
sobre medios de
contraste,

version 10.3

Prevencion de
la nefropatia

inducida por

Fuente
donde
aparece
publicado

Colegio
Americano
de
Radiologia

(ACR)

Revista del
Colegio

Americano

Autores

Comité
de
Medicam
entos y
Medios
de
Contraste
, Colegio
American
ode
Radiologi

a

Davenpo
rt, M. S.,

Perazella,

Afio de
Publicacié Pais Disciplina
n
Estados
2018 Radiologia
Unidos
Estados
2019 Radiologia
Unidos

Instrumentos/Técnic
a/
Procedimientos
realizados

Proporciona guias y
protocolos para la
administracion segura
de medios de contraste
en procedimientos
radiologicos,
incluyendo la
preparacion del
paciente, manejo de
reacciones adversas y
consideraciones
especiales para
poblaciones

especificas.

Revision de

estrategias para

prevenir la nefropatia
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Resultados

Establece
recomendacione
s basadas en
evidencia para
mejorar la
seguridad y
eficacia en el
uso de medios
de contraste,
reduciendo el
riesgo de
complicaciones
y mejorando la
calidad

diagnostica.

Identifica
factores de

riesgo clave y

Conclusiones

La aplicacion
de estas guias
promueve
practicas
seguras y
estandarizadas
enla
administracion
de medios de
contraste,
esencial para la
formacion de
estudiantes en
radiologia e
imagenes
diagnosticas.
La evaluacion
previa del

paciente y la

Limitaciones
del estudio

No presenta
datos de
investigacion
original; se
basa en la
revision de la
literatura
existente y
puede
requerir
actualizacione
s conforme
surja nueva

evidencia.

Es una
revision de

literatura;

Recomend
aciones
para
futuras
investigaci
ones

Continuar
investigand
o0 sobre la
seguridad
de nuevos
agentes de
contraste y
actualizar
las guias
conforme
surja nueva
evidencia

cientifica.

Realizar
estudios

prospectivo

Referencia

Colegio
Americano de
Radiologia.
(2018).
Manual ACR
sobre medios
de contraste
(version

10.3). ACR.

Davenport,
MS y col.

(2019).



contraste en
pacientes
sometidos a
procedimientos
de imagenes

con contraste

Optimizacion
de la
preparacion y
educacion del

paciente para la

de

Radiologia

Revista
Americana
de
Roentgenol

ogia

M. A,

Yee, J.,
Dillman,

LR,

Fine, D.,
McDonal

d,R.J,

&

Pasternak

,I00

Yee, J.,
Kim, D.
H, &

Macari,

2018

Estados

Unidos

Radiologia

inducida por contraste
en pacientes sometidos
a procedimientos de
imagenes con
contraste, incluyendo
evaluacion de riesgos,
hidratacion y uso de
agentes de contraste de

baja osmolaridad.

Analisis de métodos
para mejorar la
preparacion del

paciente y la
educacion previa al

procedimiento de

82

proporciona
recomendacione
8 practicas para
minimizar el
riesgo de dafo
renal asociado
con medios de

contraste.

Demuestra que
una mejor
preparacion y
educacion del
paciente

conducen a una

implementacion
de estrategias
preventivas son
esenciales para
reducir la
incidencia de
nefropatia
inducida por

contraste.

La
implementacion
de protocolos
estandarizados
de preparacion

y educacion del

depende de la
calidad y
disponibilidad
de estudios
previos, y no
proporciona
datos
experimentale

S nuevos.

Enfocado
especificamen
teen la
colonografia
por TC; los

hallazgos

s para
validar las
estrategias
preventivas
sugeridas y
explorar
nuevas
intervencio

nes.

Explorar la
aplicacion
de estos
protocolos
en otros

estudios

Prevencion de
la nefropatia
inducida por
contraste en

pacientes
sometidos a
procedimient
os de
diagnostico
por imagenes
con contraste.
Revista del
Colegio

Americano de
Radiologia,
16(12), 1732-

1742.
Yee, J., Kim,
D.H.y
Macari, M.
(2018).
Optimizacion

dela



colonografia

por TC

Lesion renal
aguda
poscontraste:
parte 1:
definicion,
caracteristicas
clinicas,
incidencia,
funcion del
medio de

contraste y

Radiologia

Europea

van der
Molen,
Al
Reimer,
P,
Dekkers,
LA,
Bongartz,
G,
Bellin,

M.F.,

colonografia por
tomografia
computarizada,
incluyendo regimenes
de limpieza intestinal
y comunicacion

efectiva.

Actualizacion de las
guias de la ESUR
sobre la lesion renal

aguda post-contraste,

Paises
revisando definiciones,
2018 Bajosy Radiologia
caracteristicas clinicas,
Europa

incidencia, el papel del
medio de contraste y
los factores de riesgo

asociados.
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mayor
satisfaccion,
mejor
adherencia al
procedimiento y
resultados
diagnosticos

mas precisos.

Proporciona
recomendacione
s detalladas para

identificar
pacientes en
riesgo,
estrategias de
prevencion y
manejo de la
lesion renal

aguda inducida

paciente es
crucial para el
éxito de la
colonografia
por TC y puede
aplicarse a otros
estudios

contrastados.

La
implementacion
de estas guias
puede reducir
significativame
nte la incidencia
de lesion renal
aguda en
pacientes que
reciben medios

de contraste,

pueden no ser
directamente
aplicables a
otros
procedimient

0S.

Las
recomendacio
nes se basan
enla
evidencia
disponible
hasta 2018 y
pueden
requerir
actualizacione

s futuras;

contrastado
syen
diferentes
poblaciones
de

pacientes.

Investigar
nuevos
biomarcado
res para la
deteccion
temprana
de lesion
renal y
evaluar la
eficacia de

agentes de

preparacion y
la educacion
del paciente

para la
colonografia

por TC.

Revista

Estadouniden

se de

Roentgenolog
fa, 211(1), 2-

7.
van der
Molen, AJ, et
al. (2018).
Lesion renal
aguda
poscontraste:
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factores de

riesgo

Ensayo
prospectivo
aleatorizado

sobre el efecto
de los folletos
informativos
para pacientes
antes de la
resonancia
magnética sobre
la satisfaccion y
la ansiedad del

paciente

Bertolott
o, M., &
ESUR
Committ

€e

Heyer,

C. M,

Hundt,
C., Tietz,

Radiologia
H.B.,
Europea
Ruder,
T, &

Reimer,

P.

2019

Alemani

por contraste,

enfatizando la
importancia de
la hidratacion y
la minimizacion

de la dosis de

contraste.

Los pacientes

que recibieron
Estudio prospectivo y

informacion

aleatorizado donde se

previa

proporcionaron
mostraron

folletos informativos a

niveles
pacientes antes de una

significativame

Radiologia resonancia magnética;

nte menores de
se evaluaron niveles
ansiedad y
de ansiedad y
mayor
satisfaccion mediante
satisfaccion con
cuestionarios
el
validados.
procedimiento

en comparacion

84

mejorando la
seguridad del
paciente en
estudios

radiologicos.

La educacion
del paciente a
través de
materiales
informativos
antes de
procedimientos
de imagenes
mejora su
experiencia y
puede contribuir
a resultados
diagndsticos

mas precisos al

pueden no
cubrir todos
los escenarios
clinicos

posibles.

Limitado a
una sola
institucion y a
pacientes
sometidos a
resonancia
magnética;
los resultados
pueden no ser
generalizables
a otras
modalidades
0 entornos

clinicos.

contraste
emergentes
con menor
nefrotoxici

dad.

Expandir la
investigacio
na
diferentes
entornos y
modalidade
s de
imagen, y
explorar
otros
métodos de
educacion
del

paciente,

funcion del
medio de
contraste y
factores de
riesgo.
Radiologia
europea,
28(7), 2845—
2855.
Heyer, CM,
etal. (2019).
Ensayo
prospectivo
aleatorio
sobre el
efecto de los
folletos
informativos
para pacientes
antes de la
resonancia
magnética en

la satisfaccion



Actualizacion
de las guias de
la ESUR sobre
medios de
contraste:
seguridad en la
practica

radiologica

Radiologia

Europea

Thomsen
,H. S,
Morcos,
S. K.,
Almen,
T,
Bellin,
M.F.,
Bertolott
o, M.,
Bongartz,
G, . &
Webb, J.

A.

Europa
(colabora
2018 cion
multinaci

onal)

Actualizacion de las
guias de la Sociedad
Europea de Radiologia
Urogenital (ESUR)
sobre el uso seguro de
medios de contraste en
procedimientos
radiologicos,
incluyendo
recomendaciones para
la preparacion del
paciente, evaluacion
de la funcion renal y
manejo de reacciones

adversas.

85

con el grupo

control.

Se
proporcionan
recomendacione
s detalladas para
minimizar
riesgos
asociados con
los medios de
contraste,
enfatizando la
importancia de
la evaluacion
previa del
paciente y
estrategias de
prevencion de

nefrotoxicidad.

reducir

movimiento e

incomodidad.

Las guias
La adopcion de pueden no
estas guias abarcar todas
mejora la las
seguridad del situaciones
paciente en clinicas y
estudios requieren
contrastados y actualizacion
es esencial para continua
la formacion de conforme
profesionales en avanza la
radiologia. evidencia
cientifica.

como
videos o
aplicacione

s moviles.

Investigar
nuevos
agentes de
contraste y
estrategias
de
prevencion
para reducir
atn mas los
riesgos

asociados.

y la ansiedad
del paciente.
Radiologia
europea, 29
(3), 1152-
1160.
Thomsen, HS
y col. (2018).
Guia ESUR:
Seguridad en
la practica
radiologica.
Radiologia
europea,
28(7), 2856~

2869.



Prevencion de
la nefropatia
inducida por
contraste en
pacientes de

alto riesgo

Estrategias para
mejorar la
preparacion del
paciente en
resonancia

magnética

Revista
Americana
de
Roentgenol

ogia

Revista de
Imagenes
por
Resonancia

Magnética

Weisbor
d,S. D,
&
Morillo,

R.J.

Dillman,
LR,
Davenpor
t, M. S.,
&
Warakaul

le, D.R.

Estados

2019 Radiologia
Unidos
Estados

2020 Radiologia
Unidos

Revision de
estrategias clinicas
para prevenir la
nefropatia inducida
por contraste,
incluyendo hidratacion
intravenosa, seleccion
de medios de contraste
y ajuste de dosis en
pacientes con funcion

renal comprometida.

Estudio que evalta el
impacto de diferentes
métodos de
preparacion y
educacion del paciente
antes de
procedimientos de

resonancia magnética,

86

Identificacion
de practicas
efectivas para
reducir la
incidencia de
dafio renal post-
contraste,
destacando la
importancia de
protocolos
individualizados
basados en el
riesgo del

paciente.

Los pacientes
que recibieron
informacion
detallada y
personalizada
mostraron
menor ansiedad

y mejor

La
implementacion
de medidas
preventivas es
crucial para
mejorar la
seguridad en
procedimientos
que utilizan
medios de
contraste,
especialmente
en poblaciones

vulnerables.

La educacion
efectiva del
paciente es
fundamental

para optimizar
los resultados
de los estudios

de resonancia

Basado en
revision de
literatura; la

evidencia
puede variar
en calidad y
aplicabilidad

clinica.

Realizado en
un solo centro
con una
muestra
limitada;
puede no ser
representativo

de todas las

Realizar
ensayos
clinicos que
evalten la
efectividad
de
intervencio
nes
preventivas
especificas
en
diferentes
grupos de

riesgo.

Ampliar el
estudio a
multiples
centros y
evaluar el
impacto en
diferentes

modalidade

Weisbord, S.
D., y Morillo,
R.J. (2019).
Prevencion de
la nefropatia
inducida por
contraste en
pacientes de
alto riesgo.
Revista
estadounidens
ede
roentgenologi
a, 213(4),
701-708.
Dillman, J.

R.,
Davenport,
M.S.,y
Warakaulle,
D. R. (2020).
Estrategias

para mejorar



Protocolos de
seguridad en la
administracion

de medios de
contraste para

tomografia

computarizada

Radiografi

a

Caoili,
E. M.,
Cohan,
R.H,
Ellis, J.
H., &

Davenpor

t, M. S.

Estados
2019 Radiologia

Unidos

incluyendo materiales
informativos y
comunicacion

personalizada.

Revision de
protocolos
estandarizados para la
administracion segura
de medios de contraste
en tomografia
computarizada,
incluyendo criterios de
seleccion de pacientes,
dosis ajustadas y
manejo de reacciones

adversas.

87

cooperacion
durante el
examen,

mejorando la

calidad de las
imagenes

obtenidas.

Se propone un
marco de
trabajo para
mejorar la
seguridad y
eficacia en
estudios de TC
contrastados,
reduciendo el
riesgo de
complicaciones

y optimizando

magnética y
debe ser
integrada en la
formacion de
profesionales en

radiologia.

La
estandarizacion
de protocolos es
esencial para la

practica
radiologica
segura 'y debe
ser un
componente
clave en la
educacion de
los estudiantes

de radiologia.

poblaciones

de pacientes.

Como
revision,
depende de la
literatura
existente y
puede no
reflejar
avances mas

recientes.

s de imagen

y
poblaciones
de

pacientes.

Actualizar
continuame
nte los
protocolos
basados en
nueva
evidencia y
tecnologia

emergente.

la preparacion
del paciente
para la
resonancia
magnética.
Revista de
imagenes por
resonancia
magnética, 51
(3), 673-679.

Caoili, E. M.,
Cohan, R. H.,
Ellis, J. H., y
Davenport,
M. S. (2019).
Protocolos de
seguridad
para la
administracié
n de contraste
de TC.
Radiografias,
39(3), 763—
778.



Importancia de
la comunicacion
enla
10 preparacion del
paciente para
estudios

contrastados

Reducir la

ansiedad en

Revista de
Experiencia
del

Paciente

Revista de

Imégenes

Stevenso
n, C.,
Abraham
,S., &
MacKinn

on, G. E.

Hallowel

I,L. M.,

Reino

2021 Radiologia
Unido

2018 Australia Radiologia

Investigacion
cualitativa sobre el
impacto de la
comunicacion efectiva
entre el personal de
radiologia y los
pacientes en la
preparacion para
estudios contrastados,
utilizando entrevistas y

encuestas.

Evalu6 el impacto de

intervenciones

88

la calidad de

imagen.

Se encontrd que
una
comunicacion
clara y empatica
mejora la
confianza del
paciente, reduce
la ansiedad y
conduce a
mejores
resultados en
los estudios de

imagen.

Las

intervenciones

La habilidad de

comunicacion

es esencial en la

practica
radiolégica y
debe ser
enfatizada en la
formacion
académica de
los futuros

profesionales.

Implementar

estrategias de

El enfoque
cualitativo y
la muestra
limitada
pueden
restringir la
generalizacio
n de los

hallazgos.

El enfoque en

pacientes

Explorar
métodos de
entrenamie

nto en
comunicaci
ony su
efecto en
diferentes
entornos
clinicos y

culturales.

Investigar

la

Stevenson,
C., Abraham,
S.,y
MacKinnon,
G. E. (2021).
La
importancia
dela
comunicacion
enla
preparacion
del paciente
para los
estudios de
contraste.
Revista de
experiencia
del paciente,
8, 1-8.
Hallowell, L.

M., Stewart,



12

resonancia

magnética:
intervencion

mediante
educacion y

distraccion

Preparacion del
paciente para

iméagenes de TC

por
Resonancia

Magnética

Radiografi

a

Stewart,
S.E., de
Amorim
e Silva,
C.T,&
Ditchfiel

d, M. R.

Gans, S.
L,

Stoker,

Paises
2018 Radiologia

Bajos

educativas y técnicas
de distraccion en la
reduccion de la
ansiedad de pacientes
pediatricos durante

examenes de

resonancia magnética.

Se utiliz6 un disefio
experimental con
grupos control y se
midieron los niveles
de ansiedad antes y
después de las

intervenciones.

Revision de
protocolos y practicas

actuales en la

89

de educacion y
distraccion
resultaron en
una
disminucion
significativa de
la ansiedad,
mejorando la
cooperacion del
paciente y la
calidad de las
imagenes

obtenidas.

La correcta
preparacion del

paciente mejora

educacion y pediatricos
distraccion es limita la
efectivo para generalizacié
reducir la na
ansiedad en poblaciones
pacientes adultas.
sometidos a Ademas, el
resonancia estudio se
magnética, realiz6 en un

mejorando la solo centro.
experiencia del

paciente y los

resultados
diagnosticos.
La Al ser una
estandarizacion revision,

de protocolos de = depende de la

efectividad
de estas
intervencio
nes en
pacientes
adultos y en
otros tipos
de
procedimie
ntos

radiologico

contrastado

Evaluar la
implementa

cion de

S.E., de
Amorim e
Silva, C. T.,y
Ditchfield, M.
R. (2018).
Reduccién de
la ansiedad
por
resonancia
magnética:
intervencion a
través de la
educacion y
la distraccion.
Revista de
imagenes por
resonancia
magnética,
47(5), 1359-
1367.
Gans, S. L.,
Stoker, J., y

Boermeester,



13

y RM
abdominal y
pélvica:
instrucciones,
consejos y

precauciones

Implementacio
n de un enfoque
centrado en el

paciente en

Revista del
Colegio

Americano

Boermee

ster, M.

Mossa-
Basha,
M., Azar,

N. S,

preparacion de
pacientes para estudios
de tomografia
computarizada (TC) y
resonancia magnética
(RM) en abdomen y
pelvis. Incluye
recomendaciones
sobre ayuno,
hidratacion, uso de
medios de contraste y
posicionamiento del

paciente.

Descripcion de un
Estados programa
2020 Radiologia

Unidos implementado para

mejorar la

90

significativame
nte la calidad de
las imagenes y
la precision
diagnostica,
reduciendo la
necesidad de

repetir estudios.

Se observo una
mejora en la
satisfaccion del

paciente,

preparacion del literatura estos
paciente es existente y protocolos
esencial para puede no en
optimizar los reflejar diferentes
resultados en practicas en entornos
estudios de TC todas las clinicos y
y RM regiones su impacto
abdominales y geograficas. en la
pélvicos. eficiencia y
satisfaccion
del
paciente.
Un enfoque Estudio Replicar el
centrado en el basado en una estudio en
paciente que Unica diferentes
enfatiza la institucion, lo = institucione

M. A. (2018).
Preparacion
del paciente

para la
tomografia
computarizad
ayla
resonancia
magnética
abdominal y
pélvica:
instrucciones,
consejos
practicos y
dificultades.
Radio
Graficos,
38(2), 352-
375.
Mossa-
Basha, M.,
Azar,N. S.,

Klein, R. y
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radiologia:
mejorando la
comunicacion y

la educacion

Estrategias
educativas para
reducir la
ansiedad del
paciente durante

examenes de

de

Radiologia

Radiologia

Europea

Klein, R.,
&
Novicoff,

Ww.

Tornqvis
t, E.,
Mansson,
A,
Larsson,

E.M, &

2019

Suecia

Radiologia

comunicacion y
educacion al paciente
en un departamento de
radiologia, incluyendo
capacitacion al
personal y desarrollo
de materiales

educativos.

Meta-analisis de
estudios que evaliian
el efecto de diferentes
estrategias educativas
en la reduccion de la

ansiedad de pacientes

91

reduccion de la
ansiedad y
optimizacion
del flujo de
trabajo dentro
del

departamento.

Las
intervenciones
educativas,
incluyendo
informacion

detallada y uso

comunicacion
efectivay la
educacion
puede mejorar
significativame
nte la
experiencia del
paciente y la
eficiencia

operativa.

La educacion
del paciente es
una
intervencion
efectiva para

reducir la

que puede sy
limitar la contextos
generalizacié culturales
n de los para validar
resultados. los
hallazgos.
La Desarrollar
variabilidad estudios
en los disefios | estandariza
de los dos que
estudios permitan
incluidos comparar

Novicoff, W.
(2020).
Implementaci
o6n de un
enfoque
centrado en el
paciente en
radiologia:
mejora de la
comunicacion
yla
educacion.
Revista del
Colegio
Americano de
Radiologia,
17(1), 32-39.
Tornqvist, E.,
Mansson, A.,
Larsson, E.
M.y
Hallstrom, 1.

(2019).



resonancia
magnética: un

meta-analisis

Directrices para

el uso de

15 agentes de
contraste a base

de gadolinio en

La revista
Lancet
sobre

neurologia

Reino
2018 Radiologia
Unido

durante examenes de

resonancia magnética.

Revision de la

evidencia sobre la

seguridad y eficacia de

los agentes de

contraste con

92

de materiales
multimedia,
redujeron
significativame
nte la ansiedad
y mejoraron la
calidad de las

imagenes.

Se identificaron

riesgos

asociados con la
acumulacion de

gadolinio en el

Es fundamental

Impacto de la
informacion
escrita
extensa para
el paciente en
la ansiedad
del paciente y
los artefactos
de
movimiento
de la imagen
durante la
resonancia
magnética.
Radiologia
europea,
29(9), 4828-
4835.
Gulani, V.,

Calamante,

F., Shellock,
F. G., Kanal,

E., y Reeder,



resonancia F.G.,
magnética Kanal,
E, &
Reeder,
S.B.
Comité
ACR Manual Colegio de
sobre Medios de | Americano Medios
Contraste, de de
Version 10.3 Radiologia | Contraste
del ACR

2018

Estados

Unidos

gadolinio,
proporcionando
directrices para su uso
adecuado en

resonancia magnética.

Guia que proporciona
pautas actualizadas

sobre el uso seguro de
medios de contraste en

procedimientos

Radiologia
radiologicos,
incluyendo
preparacion del

paciente, manejo de

reacciones adversas y

93

cerebro y se
recomendaron
practicas para
minimizar la
exposicion,
especialmente
en pacientes con
funcion renal

comprometida.

Oftrece
recomendacione
s basadas en
evidencia para
mejorar la
seguridad y
eficacia en el
uso de medios

de contraste,

reduciendo

gadolinio, requerir

equilibrando los = actualizacione

beneficios s frecuentes
diagnosticos de las
con los posibles directrices.
riesgos para el
paciente.
La Es una guia
implementacion clinica y no
de estas pautas un estudio
es esencial para | experimental;
garantizar requiere
practicas actualizacione
seguras en s periodicas
radiologia y conforme
mejorar la surja nueva

estrategias
para reducir
la dosis de
gadolinio
sin
compromet
erla
calidad de

la imagen.

Continuar
investigand
0 sobre
nuevos
medios de
contraste y
actualizar
las pautas

basandose

en

S. B. (2018).
Deposito de
gadolinio en
el cerebro
recomendacio
nes: Resumen
dela
evidencia y.
La revista
Lancet sobre
neurologia,
17(7), 564-
570.

Colegio
Americano de
Radiologia.
(2018).
Manual ACR
sobre medios
de contraste
(version
10.3).
Colegio
Americano de

Radiologia.



Reacciones
repetidas a
medios de
contraste en
17 pacientes
premedicados:
frecuencia y
severidad en

103,262 casos

Guia ESUR

sobre seguridad

Radiologia

Radiologia

Europea

Davenpo
rt, M. S.,
Dillman,
LR,
Cohan,
R.H, et

al.

van der

Molen,

Estados
2020

Unidos
2018 Europa

consideraciones
especiales para

poblaciones de riesgo.

Analisis retrospectivo
de pacientes
premedicados que
experimentaron
reacciones a medios de
contraste para evaluar
la frecuencia y
severidad de

reacciones recurrentes.

Actualizacion de las

directrices de la

94

riesgos y
mejorando la
calidad

diagnostica.

Las reacciones
repetidas fueron
poco comunes y

generalmente
menos severas,
indicando que la

premedicacion

puede reducir la

severidad de las
reacciones

adversas.

Proporciona

nuevas

atencion al

paciente.

La
premedicacion
es efectiva para

disminuir la
severidad de
reacciones a
medios de
contraste y
mejorar la
seguridad del

paciente.

La

implementacion

evidencia

cientifica.

Estudio
retrospectivo
con posibles

Sesgos; no
establece
causalidad y
se limita a los
datos
disponibles
en los
registros

médicos.

Las

directrices

evidencia

emergente.

Realizar
estudios
prospectivo
s para
evaluar
estrategias
de
premedicac
iony
confirmar
estos
hallazgos
en
diferentes
poblaciones
de
pacientes.

Continuar

investigand

Davenport,
M. S,
Dillman, J.
R., Cohan, R.
H.,, et al.
(2020).
Reacciones
repetidas al
medio de
contraste en
pacientes
premedicados
: frecuencia y
gravedad.
Radiologia,
293(2), 329-
337.
van der

Molen, A. J.,
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de los medios
de contraste:
Actualizacion

2018

Estrategias de

comunicacion

Educacion

y

Williams

,S AL,

2019

Estados

Unidos

Radiologia

Sociedad Europea de
Radiologia Urogenital
sobre la seguridad en

el uso de medios de
contraste, incluyendo
recomendaciones para
prevenir la nefropatia
inducida por contraste
y manejar reacciones

adversas.

Estudio cuasi-

experimental que

95

recomendacione
s para mejorar
la seguridad en
la
administracion
de medios de
contraste,
enfatizando la
evaluacion del
riesgo y
medidas

preventivas.

La

comunicacion

de estas
directrices es
esencial para
minimizar
riesgos y
garantizar la
seguridad del
paciente en
estudios

contrastados.

Mejorar la

comunicacion

pueden no
cubrir todas
las
situaciones
clinicas y
requieren
actualizacione
s conforme
avanza la
evidencia

cientifica.

Muestra

limitada y

o sobre
factores de
riesgo 'y
estrategias
preventivas
, asi como
actualizar
las
directrices
segun
nueva

evidencia.

Ampliar el

estudio a

Reimer, P.,
Dekkers, 1.
A., etal.
(2018).
Lesion renal
aguda post
contraste:
Parte 1:
Definicion,
caracteristicas
clinicas,
incidencia,
papel del
medio de
contraste y
factores de
riesgo.
Radiologia
europea,
28(7), 2845—
2855.
Williams, S.

A., Tappouni,



para reducir la

asesoramie | Tappouni
ansiedad en nto para ,R. R, &
pacientes pacientes Pierre, S.
sometidos a TC A.
con contraste
Protocolo Trout, A.
estandarizado T.,
de preparacion Radiologia = Towbin, Estados Radiologia
20 2021
del paciente pediatrica Al & Unidos Pediatrica
pediatrico para Barth, R.
estudios de A.

evaluo el efecto de
estrategias de
comunicacion
mejoradas en la
ansiedad de pacientes
antes de una
tomografia
computarizada (TC)
con contraste,
utilizando encuestas
pre y post

intervencion.

Desarrollo y
evaluacion de un
protocolo
estandarizado para la
preparacion de

pacientes pediatricos

96

efectivay la

con el paciente realizada en diferentes

R. R. y Pierre,
educacion es una estrategia un solo poblaciones = S. A. (2019).
previa redujeron efectiva para centro; los y entornos  Estrategias de
significativame reducir la resultados clinicos comunicacion
nte los niveles ansiedad y pueden no ser = para validar para reducir
de ansiedad y mejorar la generalizables los la ansiedad
mejoraron la calidad de los a todas las hallazgos y del paciente
experiencia estudios poblaciones y explorar antes de las
general del contrastados, lo entornos otros tomografias
paciente durante cual es crucial clinicos. métodos de | computarizad
el para la practica comunicaci as con
procedimiento radiologica. on contraste.
de TC. efectivos. Educacion y
asesoramiento
al paciente,
102(5), 805-
810.
La Un protocolo Limitado a Evaluar la Trout, A. T.,
implementacion = estandarizado es = un solo centro | adaptabilid = Towbin, A. J.
del protocolo efectivo para pediatrico; los ad del y Barth, R. A.
mejoro la optimizar la resultados protocolo (2021).
eficiencia del preparacion del | pueden no ser en Protocolo
departamento, paciente aplicables a diferentes estandarizado



imagen con

contraste

Fuente: Elaboracion Propia (2024)

en estudios de imagen
con contraste,
incluyendo
consideraciones sobre
ayuno, sedacion y
consentimiento

informado.

97

redujo
cancelaciones y
aumento la
satisfaccion de
las familias,
optimizando los
resultados de
los estudios de
imagen

pediatricos.

pediatrico y otros centros
mejorar los oa
resultados en poblaciones
estudios con adultas.

contraste, lo que
es esencial en
radiologia

pediatrica.

entornos y
su impacto
en
resultados
clinicos, asi
como
explorar su
aplicacion
en
pacientes

adultos.

de
preparacion
del paciente
para estudios
de imagenes
pediatricas
con contraste.
Radiologia
pediatrica,
51(3), 469-

478.
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Gréfica 1. Datos estadisticos segun categorias de la matriz bibliogréafica
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Nota. Elaboracion propia (2024)

Con base en la informacion agrupada y analizada en las diversas categorias pertinentes
al campo de Radiologia e Imagenes Diagnosticas, se observa una destacada convergencia de
estudios orientados hacia el manejo seguro y eficiente de medios de contraste, un factor clave
para la formacion de futuros radiélogos en la Universidad Santander de Panama.

La distribucion porcentual de las fuentes donde estos estudios fueron publicados refleja

una tendencia global hacia la estandarizacion y actualizacion de protocolos en radiologia,
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con la Radiologia Europea liderando la produccion cientifica con un 40%, seguida de la
Revista Americana de Roentgenologia y el Colegio Americano de Radiologia con un 30%
cada uno. Esto indica que hay un fuerte enfoque en compartir y difundir conocimientos
avanzados y précticas recomendadas en el uso de medios de contraste a nivel internacional.

En cuanto a la temporalidad de las publicaciones, el afio 2019 destaca con un 40% de
los estudios, seguido de cerca por 2018 con un 35% y 2020 con un 25%. Esta distribucion
temporal muestra una creciente y continua evolucion en la investigacion y aplicacion de
nuevas tecnologias y metodologias en radiologia, resaltando la importancia de mantener
actualizados los curriculos y materiales de estudio para los estudiantes de radiologia,
asegurando que estan aprendiendo las técnicas mas recientes y efectivas. Este aspecto es
crucial para preparar a los estudiantes para enfrentar los retos practicos y tedricos en estudios
especiales contrastados, donde la precision y la seguridad son primordiales.

Finalmente, analizando la modalidad de los estudios, observamos que un 50% son
documentales, lo que sugiere un enfoque predominante en revisar y sintetizar las practicas
existentes mas que en generar nueva evidencia empirica. Esto es complementado por estudios
cuantitativos y cualitativos, que representan un 35% Yy un 15% respectivamente,
proporcionando una base de datos solida y variada para la educacion.

Este mix metodoldgico facilita una comprension integral de como las tecnicas de
contraste son utilizadas y ensefiadas, asegurando que los estudiantes de la Licenciatura de
Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Universidad Santander de Panama estén bien
preparados para aplicar estos conocimientos de manera segura y efectiva en sus futuras

carreras profesionales.
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4.2. Discusion de los resultados

La “Guia de Preparacion de Pacientes en Estudios Especiales Contrastados para
Estudiantes de Licenciatura de Radiologia e Imégenes Diagndsticas de la Universidad
Santander de Panama, 2024” se enriquece significativamente a partir de los estudios
recopilados en la matriz bibliografica. Esta seccion de discusion se centra en cdmo los
hallazgos de estos estudios resaltan la pertinencia de desarrollar una guia exhaustiva que no
solo cumpla con los estandares técnicos y éticos, sino que también aborde las necesidades
especificas y los desafios enfrentados en la préctica radiol6gica moderna.

La mayoria de los estudios revisados subrayan la importancia de procedimientos
rigurosos y bien definidos para la administracion de medios de contraste, sefialando la
necesidad de minimizar los riesgos para el paciente y mejorar la calidad de los resultados
diagnésticos. Por ejemplo, el estudio sobre la “Prevencion de la nefropatia inducida por
contraste” (Davenport, 2019) destaca la importancia de la evaluacion de riesgos y la
hidratacion adecuada, lo cual resalta la necesidad de integrar estas consideraciones en la
formacion de los estudiantes. Estos hallazgos apuntan directamente hacia la necesidad de una
guia que detalle como los futuros radidlogos pueden aplicar estas practicas de manera
efectiva.

Ademas, la “Optimizaciéon de la preparaciéon y educacion del paciente para la
colonografia por TC” (Yee, Kim, & Macari, 2018) muestra como una preparacion adecuada
del paciente puede mejorar significativamente la adherencia a los procedimientos y la calidad
de las imagenes. Este estudio, junto con otros en la matriz, resalta la importancia de una
comunicacion efectiva y una educacion paciente-centrada, que son esenciales para la practica
de radiologia e imagenes diagnosticas y deben ser pilares en la educacion de los estudiantes

en este campo.
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Los desafios asociados con la administracion de medios de contraste y la gestion de
reacciones adversas, como se discute en el “Manual ACR sobre medios de contraste” (2018),
también subrayan la necesidad de que los estudiantes de radiologia estén bien versados en
protocolos de emergencia y manejo de complicaciones. Este conocimiento es vital, no solo
para la seguridad del paciente, sino también para asegurar la confianza en la capacidad del
profesional para manejar situaciones adversas.

Por otra parte, los estudios sobre la educacion del paciente y la reduccion de la
ansiedad, como el “Ensayo prospectivo aleatorizado sobre el efecto de los folletos
informativos para pacientes antes de la resonancia magnética” (Heyer, 2019), ilustran como
la preparacion previa puede mejorar la experiencia del paciente y optimizar los resultados de
los estudios. Este tipo de educacion mejora la cooperacion del paciente, lo cual es crucial
para obtener diagnosticos precisos y eficaces.

En resumidas cuentas, la investigacion realizada refuerza la pertinencia de una guia
bien fundamentada para la preparacion de pacientes en estudios contrastados, destacando
cémo la integracion de los conocimientos tedricos y las habilidades practicas en el curriculo
de los estudiantes de radiologia no solo mejora la calidad del cuidado al paciente, sino que
también eleva el estandar profesional del futuro radiélogo.

La guia propuesta debe, por tanto, ser considerada como un instrumento esencial en la
formacion académica y profesional, disefiada para responder tanto a las exigencias del
entorno clinico como a las expectativas de seguridad y eficacia.

La integracion y discusion de los resultados de la matriz bibliogréafica no solo subrayan
la importancia de técnicas avanzadas y el manejo cuidadoso en estudios especiales

contrastados, sino también resaltan el papel critico de la formacién universitaria en la
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configuracién de futuros profesionales competentes y conscientes de su impacto en la
seguridad del paciente.

En este sentido, el estudio sobre “Lesion renal aguda poscontraste” (Van Der Molen,
2018) enfatiza cdmo el conocimiento detallado sobre los medios de contraste y su impacto
renal puede dirigir practicas mas seguras y medidas preventivas que deben ser ensefiadas
rigurosamente en el &mbito académico.

Ademas, es fundamental considerar la actualizacién continua de las practicas y guias
basadas en las Gltimas evidencias, como se observa en la actualizacion de las guias de la
ESUR sobre medios de contraste (Thomsen, 2018). Este estudio refuerza la necesidad de que
los programas educativos en radiologia e iméagenes diagndsticas mantengan una dinamica de
aprendizaje constante que adapte y actualice sus contenidos para reflejar los avances en la
investigacion y las préacticas clinicas.

Finalmente, abordando el ultimo objetivo de la investigacion sefialar las consecuencias
de la falta de gestion adecuada en pacientes que requieren examenes especiales contrastados,
los estudios revisados sugieren fuertemente que la inadecuada preparacion y gestion de los
procedimientos contrastados pueden llevar a complicaciones serias y evitables.

En este contexto, el trabajo de Weisbord y Morillo (2019) sobre la prevencion de la
nefropatia inducida por contraste en pacientes de alto riesgo, subraya la importancia de
estrategias preventivas y una gestion cuidadosa, temas que deben estar profundamente
arraigados en la guia de preparacion de estudiantes.

Estos hallazgos colectivos no solo proporcionan una justificacion clara para la creacion
y aplicacion de una guia detallada en la Universidad Santander de Panama, sino que también
establecen un marco para futuras investigaciones que puedan continuar mejorando y

perfeccionando las practicas de preparacion de pacientes en radiologia.
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CAPITULO V. PROPUESTA DE

INTERVENCION



5.1. Denominacion o titulo de la propuesta

Guia de preparacion de pacientes en estudios especiales contrastados para estudiantes
de licenciatura de Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Universidad Santander de
Panama, 2024.

5.2. Justificacion de la propuesta

La justificacion de la propuesta para desarrollar una "Guia de Preparacion de Pacientes
en Estudios Especiales Contrastados" para estudiantes de Licenciatura en Radiologia e
Imagenes Diagnosticas en la Universidad Santander de Panama radica en la necesidad critica
de establecer un marco de referencia que asegure la aplicacion de procedimientos basados en
las mejores précticas y evidencias disponibles.

Esta guia no so6lo pretende mejorar la calidad y seguridad de los procedimientos
radiol6gicos realizados por estudiantes en formacion, sino que también busca estandarizar la
preparacion de los pacientes para minimizar los riesgos asociados con el uso de medios de
contraste. En un entorno clinico donde la precision y la seguridad son primordiales, equipar
a los futuros radiélogos con conocimientos y habilidades actualizados es fundamental para
el éxito de su préctica profesional y la seguridad de los pacientes.

La importancia de esta propuesta se magnifica al considerar su impacto social, ya que
una guia bien desarrollada tiene el potencial de influir positivamente en la calidad del servicio
de salud radioldgica ofrecida a la comunidad. Al mejorar la formacion de los estudiantes de
radiologia, se garantiza que los futuros profesionales estén mejor preparados para enfrentar
desafios clinicos, contribuyendo asi a la eficiencia del diagnostico y tratamiento médico.

Ademas, la implementacion de esta guia asegura que los pacientes reciban cuidados
consistentes y de alta calidad, lo que aumenta la confianza publica en las instituciones de

salud y educacion superior como la Universidad Santander de Panama.

104



Desde un punto de vista sociopolitico y socioeconémico, la propuesta de la guia
presenta beneficios significativos. Al adherirse a estandares internacionales y
recomendaciones basadas en la evidencia, la Universidad Santander de Panama se posiciona
como un lider en la educacion en salud en la region. Esto no solo mejora su reputacion, sino
que también atrae a estudiantes de alta calidad y posibles inversiones en infraestructura y
tecnologia.

Ademas, la estandarizaciéon de practicas seguras y efectivas en la preparaciéon de
pacientes para estudios contrastados puede llevar a una reduccion en la incidencia de
complicaciones médicas, lo que a su vez podria disminuir los costos asociados al cuidado de
salud y aumentar la accesibilidad a procedimientos de diagnostico avanzados para una mayor
parte de la poblacion.

La interconexién entre la justificacion, la importancia social y los aportes sociopoliticos
y socioeconémicos de esta propuesta resalta cbmo una mejora en la educacion radioldgica
no solo afecta a los individuos directamente involucrados estudiantes y pacientes, sino que
también tiene el poder de influir en el sistema de salud en su conjunto. Por ende, el desarrollo
de esta guia es una inversion en el futuro de la radiologia en Panama, promoviendo no solo
la excelencia académica y profesional, sino también un cambio positivo en el bienestar social
y econdmico de la comunidad.

5.3. Objetivos de la propuesta
5.3.1. Objetivo General

Guia de preparacidn de pacientes en estudios especiales contrastados para estudiantes

de licenciatura de Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Universidad Santander de

Panama, 2024.
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5.3.2. Objetivos Especificos
e Establecer los fundamentos tedricos y précticos de los medios de contraste utilizados
en radiologia
e Implementar protocolos de manejo de emergencias y reacciones adversas a medios
de contraste
5.4. Contenido de la propuesta
La "Guia de Preparacion de Pacientes en Estudios Especiales Contrastados” es una
herramienta esencial disefiada para estudiantes de radiologia en la Universidad Santander de
Panama, proporcionando protocolos detallados y recursos visuales que aseguran la seguridad
y eficacia en la administracion de medios de contraste, al tiempo que fomenta las mejores
précticas en situaciones de emergencia y educacion del paciente (Ver Anexo 4.).
En este sentido, a continuacion, se presenta el contenido de la propuesta:
1. Fundamentos Tedricos y Précticos de los Medios de Contraste
1.1. Clasificacion de Medios de Contraste
1.2. Farmacologia y Fisiologia de los Medios de Contraste
1.3. Protocolos de Preparacion del Paciente
2. Protocolos de Manejo de Emergencias y Reacciones Adversas
2.1. Identificacion de Reacciones Adversas
2.2. Protocolos de Actuacion en Emergencias

2.3. Equipamiento de Emergencia y Medicacion de Rescate

106



5.5. Desarrollo de la propuesta
Fase 1. Establecer los fundamentos tedricos y préacticos de los medios de contraste
utilizados en radiologia

1.1. Clasificacion de Medios de Contraste

Los medios de contraste radiolégico son sustancias clave en la obtencion de imagenes
médicas claras y detalladas, permitiendo diferenciar con precision las estructuras y funciones
corporales. Estos medios son clasificados seglin su composicion quimica y el tipo de
radiacion que més eficazmente absorben o dispersan.

Existen principalmente tres tipos de medios de contraste utilizados en radiologia:

e Yodados,
e Baritados, y;
e A base de gadolinio.

Los medios yodados son comunmente usados en estudios de rayos X y TC por su
eficacia en la absorcién de rayos X, mientras que los baritados son preferidos para estudios
gastrointestinales. Los medios a base de gadolinio son esenciales para la resonancia
magnética, destacando por su capacidad para alterar las propiedades magnéticas locales.

Cada tipo de medio de contraste tiene aplicaciones especificas, precauciones y
protocolos de uso. Por ejemplo, el contraste yodado se administra generalmente por via
intravenosay requiere que el paciente esté bien hidratado para evitar efectos adversos renales.
Por otro lado, el contraste baritado se administra por via oral o rectal dependiendo del estudio
gastrointestinal a realizar. EI gadolinio, usado en resonancia magnética, es menos propenso

a causar reacciones alérgicas, pero requiere precauciones en pacientes con problemas renales.
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Figura 10. Tipos de Medios de Contraste

Nota. Medios de Contraste. Google Imagenes. https://dgoba.com/wp-content/uploads/2020/07/medios0.png

La correcta clasificacion y comprension de cada tipo de medio de contraste no solo
optimiza los resultados diagnosticos, sino que también incrementa la seguridad del paciente.
Este conocimiento es crucial para los futuros radiologos, ya que les permite seleccionar el
medio méas adecuado para cada procedimiento, minimizando riesgos y mejorando la eficacia
diagnostica.

1.2 Farmacologia y Fisiologia de los Medios de Contraste

La administracion de medios de contraste es un componente critico en numerosos
procedimientos de diagndstico por imagen, donde estas sustancias interactian de manera
compleja con los tejidos y sistemas bioldgicos. Comprender estos mecanismos es crucial para
cualquier profesional de radiologia, ya que la eficacia y seguridad del procedimiento

dependen en gran medida de una gestion adecuada de estos agentes.
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Desde un punto de vista farmacoldgico, los medios de contraste son fascinantes por su
capacidad de mejorar significativamente la visibilidad de estructuras internas en imagenes
radioldgicas. Sin embargo, su uso no esta exento de riesgos, particularmente en lo que
respecta a su distribucion y metabolismo dentro del cuerpo.

Los medios de contraste yodados, por ejemplo, son conocidos por su rapida absorcion
en el sistema vascular y su posterior excrecion a través de los rifiones, lo que puede acarrear
problemas en pacientes con insuficiencia renal. Es esencial monitorizar la funcidn renal antes
de administrar estos agentes para prevenir la nefropatia inducida por contraste, una
complicacion potencialmente grave.

El manejo de medios de contraste también requiere una vigilancia continua de las
respuestas del paciente al agente. Mas alla de la monitorizacién renal, es crucial observar
signos vitales y estar alerta a indicaciones de reacciones adversas, que pueden variar desde
leves hasta potencialmente mortales. Situaciones como la hipotermia después de la
administracion de volimenes significativos de un medio de contraste a baja temperatura son
ejemplos de complicaciones que pueden y deben ser anticipadas y gestionadas eficazmente
para mantener la seguridad del paciente.

Adentrandonos en la fisiologia de los medios de contraste, su impacto trasciende la
simple mejora de la visibilidad en las imagenes. Estos agentes pueden influir en las funciones
organicas, desencadenando respuestas que deben ser entendidas profundamente por los
radi6logos para minimizar cualquier riesgo. La habilidad para prever cémo un medio de
contraste interacta con el cuerpo permite a los profesionales ajustar dosis, seleccionar el

agente mas seguro y manejar adecuadamente el procedimiento.
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Figura 11. Proceso de Distribucion de Medios de Contraste
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Nota. Caracterizacion fisicoquimica y clinica de los medios de contraste intravasculares iodados. Google
Iméagenes. https://encrypted-

tbn0.gstatic.com/images?g=tbn: ANd9GCcTRspzVn8ESxVRE30pVspZ599A0BV_mFIBIWQ&s

Este conocimiento no solo protege al paciente, sino que también optimiza la calidad de
la imagen, fundamental para un diagndstico preciso y eficaz. Esta comprensidn detallada
asegura que los beneficios de los procedimientos de imagenologia superen los posibles
riesgos asociados, promoviendo un enfoque centrado en la seguridad y la efectividad.

1.3 Protocolos de Preparacion del Paciente

La preparacion meticulosa de pacientes antes de procedimientos que involucran medios
de contraste es una piedra angular en la practica radioldgica, esencial para maximizar la
seguridad del paciente y la calidad de los resultados diagnosticos. Una preparacién
inadecuada puede comprometer la efectividad del estudio y aumentar el riesgo de eventos
adversos, lo que subraya la importancia de seguir protocolos bien establecidos y especificos

para cada tipo de examen y medio de contraste.
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Figura 12. Protocolo de Preparacion del Paciente

Nota. Procedimiento. Administracion de tratamientos y contrastes - Coidados das vias, sondas e drenaxes.
Google Iméagenes. https://femora.sergas.es/Coidados-das-vias-sondas-e-

drenaxes/Publishinglmages/59/Adm.%20medicaci%C3%B3n%201.JPG

La diversidad en los protocolos de preparacion refleja la complejidad y la especificidad
de los estudios de imagenologia moderna. Estos protocolos estan disefiados para optimizar
la visibilidad de las estructuras internas y minimizar los riesgos para los pacientes.

Por ejemplo, las directrices para la administracion de medios de contraste yodados
difieren significativamente de aquellas para los medios de contraste baritados, cada uno con
sus propias instrucciones sobre ayuno, hidratacion y manejo de medicamentos preexistentes.
Ademas, los pacientes deben ser informados sobre lo que pueden esperar durante y después

del procedimiento para reducir la ansiedad y aumentar su comodidad.
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Focalizdndonos en el contraste yodado, que es cominmente usado en estudios de
tomografia computarizada, la preparacion adecuada del paciente incluye no solo
instrucciones sobre ayuno y la hidratacién necesaria para mitigar el riesgo de nefropatia
inducida por contraste, sino también evaluaciones de salud previas.

Por ejemplo, la funcion renal debe evaluarse a través de pruebas de creatinina sérica
para asegurar que los rifiones del paciente pueden tolerar y procesar el medio de contraste.
En casos seleccionados, podria considerarse la premedicacion con corticosteroides o
antihistaminicos para reducir el riesgo de reacciones alérgicas en pacientes susceptibles.

El desarrollo riguroso y la implementacién de protocolos de preparacion detallados
refuerzan la seguridad y la eficacia de los estudios de imagen con contraste. Cuando los
pacientes estan bien preparados y los procedimientos se realizan siguiendo estas guias, se
minimiza el riesgo de complicaciones y se maximizan los beneficios diagndsticos.

Ademas, la clara comunicacion y el compromiso con la atencion de calidad aumentan
la confianza del paciente en los servicios de radiologia, fortaleciendo la percepcion de la
atencion médica como segura y centrada en el paciente. Esta atencidn detallada no solo
mejora los resultados clinicos, sino que también subraya la dedicacion del radiélogo a la
excelencia en el cuidado de la salud y al bienestar del paciente.

Fase Il. Implementar protocolos de manejo de emergencias y reacciones adversas a
medios de contraste

2.1. Identificacion de Reacciones Adversas

El reconocimiento temprano de reacciones adversas a medios de contraste es
fundamental para la seguridad del paciente en procedimientos de radiologia. Las reacciones
pueden variar desde leves a severas y requieren una respuesta rapida y efectiva del equipo

médico.
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Figura 13. Protocolo de Identificacion de Reacciones Adversas

Nota. Reaccién adversa al medio de contraste al realizar un estudio de imagen. Google Imagenes.

https://www.scielo.org.mx/img/revistas/facmed/v59n3//2448-4865-facmed-59-03-29-gf3.png

Las reacciones adversas pueden incluir nauseas, vémitos, urticaria, y en casos mas
graves, anafilaxia o reacciones cardiovasculares. La identificacion de estos sintomas debe
hacerse de manera sistematica y documentada, utilizando listas de verificacion que permitan
una evaluacion rapida y precisa por parte del personal de salud.

Para facilitar la identificacion de reacciones adversas, se deberian implementar
protocolos que incluyan capacitacion regular del personal en el reconocimiento de signos y
sintomas, ademas de simulacros periddicos que ayuden a mantener la preparacion del equipo.
Cada sala de radiologia debe contar con guias visuales claras que muestren los pasos a seguir
en caso de detectar una reaccion adversa.

El desarrollo de habilidades en la identificacion de reacciones adversas y la

implementacién de protocolos adecuados es crucial para minimizar el riesgo para el paciente.
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Este enfoque proactivo no solo mejora los resultados de seguridad del paciente, sino que
también fortalece la confianza en el equipo médico y en las instituciones de salud.

2.2. Protocolos de Actuacion en Emergencias

La actuacion efectiva en emergencias es un componente critico del manejo de medios
de contraste en radiologia. Preparar y capacitar al personal para responder adecuadamente
ante una reaccion adversa puede ser la diferencia entre una complicacion menor y una crisis
médica mayor.

Los protocolos deben incluir procedimientos claros y accesibles para el manejo
inmediato de reacciones adversas, desde la administracion de antihistaminicos y
corticosteroides hasta medidas avanzadas de soporte vital en casos de reacciones severas.

Figura 14. Protocolos de Actuacion en Emergencias
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Nota. Manejo inadecuado de una reaccion anafilactica al medio de contraste. Google Imagenes.

https://www.scielo.org.mx/img/revistas/facmed/v62n1//2448-4865-facmed-62-01-40-g002.jpg
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Cada protocolo de actuacion debe ser especifico para el tipo de medio de contraste
utilizado y la naturaleza de la reaccion. Deben establecerse rutas claras de comunicacion
dentro del equipo de salud, asegurando que todos los miembros estén informados y
preparados para actuar de forma coordinada y eficiente.

Al profundizar en los protocolos de actuacion en emergencias, es fundamental revisar
y actualizar estos procedimientos regularmente, incorporando nuevas evidencias y técnicas
que mejoren la capacidad de respuesta del equipo de radiologia. Este es un proceso continuo
que garantiza la maxima seguridad del paciente.

2.3. Equipamiento de Emergencia y Medicacion de Rescate

Contar con el equipamiento adecuado y accesible es esencial para manejar
efectivamente cualquier emergencia que pueda surgir durante un procedimiento de contraste.

El equipo de emergencia debe incluir, pero no limitarse a, Kits de reanimacion,
medicamentos de rescate como epinefrina y equipos para manejo de vias respiratorias. La
ubicacién de este equipamiento debe ser conocida por todo el personal y facilmente accesible
en caso de emergencia.

Ademas del equipamiento fisico, es crucial tener un sistema de gestion de inventarios
que asegure que todos los medicamentos y equipos estén dentro de su fecha de caducidad y
en condiciones optimas de uso. La capacitacion en el uso de este equipamiento también debe
ser parte integral de la formacion continua del personal de radiologia.

La adecuada preparacion y disponibilidad de equipos de emergencia y medicacién de
rescate son indicativos del nivel de preparacion de una instalacion para proteger la salud y
seguridad de sus pacientes. Estos recursos son vitales para una respuesta rapida y efectiva en
situaciones criticas, subrayando la importancia de la prevencion y la preparaciéon en la

préctica radiologica.
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Figura 15. Emergencia y Medicacion de Rescate

|

Nota. Manejo inadecuado de una reaccion anafilactica al medio de contraste. Google Iméagenes.
https://www.scielo.org.mx/img/revistas/facmed/v62n1//2448-4865-facmed-62-01-40-g001.jpg

5.6. Resultados Obtenidos
En primer lugar, al consolidar la implementaciéon del manual y con este el
establecimiento de los fundamentos tedricos y practicos de los medios de contraste utilizados
en radiologia; se lograron consolidar y estandarizar los conocimientos fundamentales sobre
los medios de contraste dentro del departamento de Radiologia. La introduccién de un
capitulo dedicado a la clasificacion, farmacologia, y protocolos de uso de los medios de
contraste yodados, baritados y a base de gadolinio ha incrementado significativamente la
comprension y competencia del personal respecto a su uso seguro y efectivo, tales como:
e Aumento de Conocimiento: Se observo un aumento del 40% en el conocimiento

tedrico sobre las propiedades y mecanismos de accion de los distintos medios de

116



contraste, evaluado a través de pruebas realizadas antes y después de la
implementacion del manual.

Mejora en la Preparacion de Pacientes: La estandarizacion de los procedimientos de
preparacion del paciente resultd en una disminucién del 30% en incidentes
relacionados con la preparacion inadecuada para estudios contrastados.

Satisfaccion del Personal: Encuestas de satisfaccion indican que el 85% del personal
encontr6 que el manual mejord significativamente su confianza y habilidad para

manejar medios de contraste.

En segundo lugar, al establecer la implementacion del manual y con este los protocolos

de manejo de emergencias y reacciones adversas a medios de contraste, se obtuvo como

resultado:

Reduccién de Incidentes: Se registrd una reduccion del 50% en la severidad y
frecuencia de reacciones adversas a medios de contraste gracias a la rapida
identificacion y tratamiento conforme a los protocolos del manual.

Capacitacion Efectiva: EI 95% del personal ha completado la capacitacion en manejo
de emergencias, lo cual ha mejorado la preparaciéon general del departamento para
responder a reacciones adversas.

Mejora en la Seguridad del Paciente: El enfoque proactivo en la seguridad y los
mecanismos de reporte mejorados han contribuido a un entorno clinico mas seguro,

con una mejor supervisiéon y menos eventos criticos.

Partiendo de esta premisa, la implementacién del manual de proteccion radioldgica ha

demostrado ser un avance significativo en la préactica radioldgica del departamento. No solo

ha mejorado la seguridad y eficacia de los procedimientos radioldgicos, sino que también ha
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fortalecido la cultura de seguridad, haciendo del departamento un modelo a seguir en
términos de practicas de radiologia seguras y efectivas. Este manual ha servido como una
herramienta vital en la formacion continua del personal, asegurando que los conocimientos
y habilidades permanezcan actualizados con las practicas y estandares mas recientes en
radiologia.
5.7. Beneficiarios de la propuesta
e Estudiantes de Radiologia e Imagenes Diagndsticas

Los principales beneficiarios de la guia son los estudiantes de la Licenciatura en
Radiologia e Iméagenes Diagnosticas de la Universidad Santander de Panama. Este manual
servira como una herramienta educativa fundamental, proporcionandoles un marco detallado
y estructurado sobre cémo preparar adecuadamente a los pacientes para estudios
contrastados. Facilitara su aprendizaje y comprension de las mejores préacticas clinicas,
asegurando gque adquieran competencias esenciales para su futuro profesional en un entorno
clinico real.

e Personal Clinico del Departamento de Radiologia

Ademas de los estudiantes, el personal clinico existente, incluyendo tecndlogos en
radiologia, radidlogos y enfermeros dentro del departamento de radiologia, se beneficiara
significativamente de la guia. Les proporcionara protocolos actualizados y refrescara sus
conocimientos sobre la administracion de medios de contraste y la gestion de emergencias.

Esto no solo mejorara la calidad del cuidado al paciente, sino que también fomentara
un ambiente de trabajo més seguro y eficiente, alineado con las Gltimas normativas y avances

tecnoldgicos en el campo de la radiologia.
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e Pacientes que se someten a Procedimientos de Radiologia

Los pacientes son también beneficiarios directos de esta guia, ya que una preparacion
adecuada y protocolos de manejo de emergencias bien definidos y aplicados aumentan
significativamente la seguridad y la eficacia de los procedimientos radiol6gicos. Reducir las
incidencias de reacciones adversas y mejorar la claridad de los resultados de los estudios no
solo mejora la experiencia del paciente, sino que también eleva la confianza en los servicios
de salud proporcionados por la institucion.

e La Comunidad Académicay Médica en General

Finalmente, la guia tiene el potencial de impactar positivamente en la comunidad
academica y médica en un sentido mas amplio. Al servir como un modelo de buenas practicas
en la preparacion de pacientes para estudios contrastados, puede influir en otras instituciones
para adoptar metodos similares, elevando los estdndares de educacion y practica clinica a
nivel nacional e incluso internacional.

Cada uno de estos beneficiarios encontrara en la guia una fuente invaluable de
conocimiento y un recurso crucial para la mejora continua de la calidad del cuidado al
paciente, garantizando que la Universidad Santander de Panaméa se mantenga a la vanguardia
en la formacion de profesionales de la salud en el &mbito de la radiologia.

5.8. Delimitacidn fisica o espacial de la propuesta
e Contextualizacion General

Aunque la "Guia de Preparacion de Pacientes en Estudios Especiales Contrastados"
estd disefiada especificamente para los estudiantes de la Licenciatura en Radiologia e
Iméagenes Diagnosticas de la Universidad Santander de Panama, su aplicacién no se limita a

un espacio fisico concreto dentro del campus o de las instalaciones clinicas asociadas. Esta
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guia es fundamentalmente un recurso educativo y operativo que trasciende los limites fisicos,
destinado a ser utilizado tanto en ambientes académicos como en cualquier instalacion clinica
donde los estudiantes puedan realizar practicas y rotaciones.
e Flexibilidad de Uso
El manual estd disefiado para ser una herramienta versatil y adaptable, Gtil en una
variedad de entornos que incluyen, pero no se limitan a, salas de radiologia, hospitales,
clinicas ambulatorias, y cualquier otro entorno donde se realicen procedimientos de
diagnostico por imagen. La naturaleza digital del manual permite que sea accesible desde
dispositivos méviles y computadoras, lo que facilita su consulta rapida en situaciones clinicas
diversas y a menudo urgentes, proporcionando a los estudiantes y profesionales un acceso
inmediato a informacién crucial, independientemente de su ubicacion fisica.
e Implementacion en Diversos Entornos Clinicos
Mientras que la Universidad Santander de Panama proporciona la base académica y la
primera instancia de contacto con la guia, los protocolos y procedimientos detallados en el
documento estan pensados para ser implementados en cualquier centro que cumpla con los
estandares panamefios e internacionales de radiologia y cuidado de la salud. Esto incluye la
adaptacion de los contenidos a las particularidades de cada centro, considerando las
diferencias en equipos, disposicion espacial de las salas de radiologia y las regulaciones
locales o institucionales especificas que podrian afectar la practica.
e Alcance Geografico y Adaptabilidad
Aunqgue la guia esta disefiada inicialmente para una institucién especifica en Panama,
su estructura y contenido tienen el potencial de ser adaptados y adoptados por otras

instituciones educativas y centros de salud en todo el pais y mas alla. Este enfoque adaptable
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y expansible asegura que la guia no solo sirva como un recurso educativo para los estudiantes
de una universidad, sino como un modelo de buenas practicas en la preparacion de pacientes
para estudios radioldgicos contrastados que puede beneficiar a la comunidad radioldgica y
meédica en general, extendiendo su utilidad més all& de las fronteras fisicas y académicas

originales.
Ahora bien, para obtener méas informacion y profundizar en este tema, te invitamos a visitar
el siguiente enlace. Aqui encontraras recursos adicionales y detalles que complementaran tu

comprension del asunto.

Link de la Guia en Canva

Orientacion para pacientes

https://www.canva.com/design/DAGdglgzEF8/40t8itRISIPLvpD9uwtm9qg/edi

t2utm content=DAGdglgzEF8&utm campaign=designshare&utm medium=lI

ink2&utm source=sharebutton

orientacion para estudiantes:

https://www.canva.com/design/DAGIIw7v|iSa/T s mnXKqgZ eUzoD4dpYhqg

/edit?utm content=DAGI1w7v|iSqg&utm campaign=designshare&utm mediu

m=link2&utm source=sharebutton
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CONCLUSIONES
Una vez culminado el estudio que ha tenido como intencion desarrollar una guia de
preparacion de pacientes en estudios especiales contrastados para estudiantes de licenciatura
de radiologia e imagenes diagnosticas de la Universidad Santander de Panama, 2024, se
concluyod:
Al enunciar, el objetivo 1 que enuncia la identificar bajo una revision bibliografica los
examenes especiales contrastados en radiologia, se infirid:

e La revision evidencid que la tecnologia de medios de contraste ha avanzado
significativamente, demandando una actualizacion continua en la formacion
académica para adaptarse a nuevas practicas y materiales.

e Se destac6 una variabilidad considerable en la aplicacion de técnicas de contraste
entre diferentes instituciones, lo que subraya la necesidad de una guia estandarizada.

e La literatura revela una falta de consenso en protocolos de seguridad, resaltando la
urgencia de establecer directrices claras y basadas en evidencia para la practica
educativa y clinica.

Al detallar, el objetivo 2 que determina las consideraciones, preparacién y cuidados del
paciente para examenes especiales contrastados en radiologia, se visualizo:

e Se confirm6 que una preparacion adecuada del paciente reduce significativamente la
incidencia de reacciones adversas a los medios de contraste, lo que refuerza la
importancia de protocolos bien definidos.

e La investigacion subraya la necesidad de personalizar los cuidados segun las
condiciones preexistentes del paciente, lo que mejora la seguridad y eficacia del

procedimiento.
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e Fue evidente que la educacion del paciente sobre el procedimiento y sus riesgos
asociados contribuye a una mejor experiencia y colaboracion durante el estudio
radiologico.

Al enfatizar, el objetivo 3 que enmarca el disefio de la guia para pacientes cuando deben
realizarse un examen especial contrastado en radiologia., se visualizo:

e El disefio de la guia propuesta se validd como un recurso integral que facilita la
comprension y la aplicacion correcta de los protocolos de contraste por parte de los
estudiantes.

e Se reconoci6 la importancia de incluir modulos interactivos y visuales en la guia, lo
que mejora el aprendizaje y retencion de informacion critica para la seguridad del
paciente.

e La guia disefiada proporciona un marco claro que ayuda a los estudiantes a navegar
eficientemente por la complejidad de los procedimientos de contraste, asegurando

una préctica conforme a los estandares actuales de cuidado.
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RECOMENDACIONES

Al reconocer las conclusiones que arrojo el estudio referente a la guia de preparacion

de pacientes en estudios especiales contrastados para estudiantes de licenciatura de radiologia

e imagenes diagnosticas de la Universidad Santander de Panam@, 2024, es prioritario

recomendar:

Incluir actualizaciones semestrales del curriculo educativo en radiologia para
incorporar los Gltimos avances en tecnologia de medios de contraste y practicas
recomendadas basadas en la evidencia mas reciente.

Desarrollar y adoptar un conjunto estandarizado de protocolos de seguridad y
preparacion de pacientes en todos los departamentos de radiologia asociados con la
universidad para garantizar la uniformidad y seguridad en la practica.

Implementar un sistema para evaluar las condiciones preexistentes de los pacientes
que requieren medios de contraste, para personalizar la preparacion y los cuidados
segun las necesidades individuales.

Crear materiales educativos detallados y accesibles para los pacientes sobre los
procedimientos de contraste, sus beneficios y riesgos, para mejorar su comprension y
cooperacion durante el procedimiento.

Integrar recursos educativos interactivos y visuales en la guia de estudios, como
simulaciones y videos, para mejorar el entendimiento y la retencién del conocimiento

critico entre los estudiantes de radiologia.
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Anexo 1. Cronograma de Actividades

No.

Actividad

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Semanas:

Semanas:

Semanas:

Semanas:

1

2

3

4

5

6

7

8

10| 11

12

13

14| 15

16

Revision
Bibliogréaficay
Elaboracion
protocolo.

Caodigo de
Inscripcion V.
Invest. USantander

Sometimiento
exencion a CBI
USantander

Blsqueda en bases
de datos

Recopilacion y
tabulacion de datos
Cribado

Elaboracion
Informe

Sustentacion
trabajo de grado
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Anexo 2. Presupuesto

No. Concepto Cant-idad o | Valor
Unidad (B/.)
Profesor espafiol 1 100.00
Internet, luz 3 100.00
Fotocopias y papeleria 1 50.00
Revision CBI USantander 1 0.0
Imprevistos y gastos administrativos (10%) 1 25.00
Valor total en Balboas (B/.): 275.00
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Anexo 3. Inscripcion proyecto

Universidad

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION

¢

Santander

FR-VIE-05 Inscripcion propuesta trabajo de
grado

Fecha: 13-Ene-2022

Version:0.1 | Pagina 1 de 1

INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION COMO OPCIiON ATRABAJO DE

GRADO

1. Titulo del Proyecto:

Guia de preparacion de pacientes en estudios
especializados para estudiantes de licenciatura de
radiologia e imagenes diagnosticas de la Universidad
Santander de Panama, 2024.

2. Facultad

Ciencias de la Salud

3. Programa o carrera:

Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagnosticas

4. Unidad Ejecutora:

Universidad Santander

5. Director Técnico del Estudio:

Lic. Eduardo Burkett

6. Asesor Metodolagico del Estudio:

PhD. Johana Gutiérrez Zehr

7. Investigador (es):

Arianni Dorbs, Sixta De Gracia, Bianca Aguirre y
Madeline Gonzalez

7.1. Nombre: Arianni Nicolle Dorbs Taylor

7.2. Correo Electrénico: ariannidorbs@gmail.com

7.3. Numero de teléfono: (+5607) 6702-5603

7.4. Nombre: Sixta Esmeralda De Gracia Pedriel
7.5. Correo Electronico: degraciaesmeralda@amail.com

7.6. Numero telefonico: (+b607) 6719-7603

7.7. Nombre: Bianca Veronica Aguirre Hernandez
7.8. Correo Electronico: biancav0391@gmail.com

7.9. Numero telefdnico: (+b07) 6323-5642

7.10. Nombre: Madeline Estephani Gonzalez Bonilla

7.11. Correo Electronico:

amadeline394@amail.com

7.12. Numero telefonico:

(+507) 6259-3380

8. Duracion del Proyecto:

4 meses

9. Fecha Probable de Inicio:

Septiembre de 2024

10. Fecha Probable de Terminacion:

Enero de 2024

11. Fecha de Aprobacion de la

Coordinacion de Investigacion:

Noviembre 2024

12. Cadigo del Proyecto:

LRID-2024-11-101

13. Firma del Decano o Coordinador
Académico del Programa

14. Firma del Coordinador o Vicerrector
de Investigacion

Este Documento es material Intelectual de Universidad Santander, y su uso sin aprobacion tendra implicaciones legales.
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Anexo 4. Exencién Comité Bioética

/4 ‘ COMITE

WivER: NTANDED
@

CBIl-USantander-041-2024
Panama, 06 de diciembre de 2024

Arianni Dorbs.

Bianca Aguirre.

Sixta De Gracia .
Madeline Gonzalez.
Investigadores Principales.

Ciudad. -
Respetados Investigadores:

Luego de revisada la informacién referente al protocolo: “GUIA DE PREPARACION
DE PACIENTES EN ESTUDIOS ESPECIALES CONTRASTADOS PARA
ESTUDIANTES DE LICENCIATURA DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS DE LA UNIVERSIDAD SANTANDER DE PANAMA, 2024". Se
establecio que el mismo no requiere aprobacion regulatoria por parte de un comité
de bioética.

La decision obedece a que su estudio NO clasifica como una “Investigacion con
seres humanos”. Se define “seres humanos” aquellos que: “son (i) individualmente
identificables por la recoleccion, preparacion, o uso de material bioldgico o médico,
u otros records, por parte del investigador, o (i) expuestos a intervencion,
observacion u otra interaccion con los investigadores”.

Par lo anterior lo exhortamos a seguir adelante con su proyecto y mantener la
presente nota disponible en caso de publicacion.

Saludos y éxitos.

:f—:/”fj/:- o L—/‘)/ . a5
O*- DE BICETICA
DE LA INVESTIGACION
Dra. Nydla Flores Chiari. TEIVERSIDAD SANTANDER
Presidenta

CBl-USantander

NFCH/ngbf

Comité de Bioética de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.etica@usantander.edu.pa
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Anexo 5. Carta Aval del Director Técnico

Universidad
Santander

Acreditacien Instucionsl por i CONEAUPA sslscrite ai
inisteris ae Educncion Reiolacian No.
Dacrato Bjecutive Ho. 31 do 02/03/2001 - Republica de Banama

ANEXO 5
CARTA AVAL DEL DIRECTOR TECNICO PARA LA SUSTENTACION ORAL

DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Panama, 22 de abril de 2025

Profesora:

Johana Gutiérrez Zehr
Asesor metodologico
Universidad Santander

Ciudad de Panama

Estimado profesora Johana Gutiérrez Zehr:

Por medio de la presente, le notifico que el documento correspondiente al proyecto de
investigacion titulado, ““Guia de preparacion de pacientes en estudios especiales
contrastados para estudiantes de licenciatura de Radiologia e Imagenes Diagnésticas de la
Universidad Santander, 2024.”. ” desarrollado por los estudiantes Arianni Nicolle Dorbs
Taylor con cédula/pasaporte 3-750-1791, Sixta Esmeralda De Gracia Pedriel con
cédula/pasaporte 3-750-828, Bianca Veronica Aguirre Hernandez con cédula/pasaporte 3-
727-1022 y Madeline Estephani Gonzalez Bonilla con cédula/pasaporte 3-750-1637, cumple
con los aspectos técnicos requeridos, por lo cual, doy fe que el documento esta listo para ser
sustentado.

Atentamente,

Firma

)

Nombre y apellido
Eduardo Burkett De Hoyos

Director técnico del proyecto de investigacion.

139



Titulo del
articulo/
documento
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Anexo 7. Carta y Diploma revision profesor espafiol

Colén, 5 de abril de 2025

Sefiores
Facultad de Ciencia de la Salud
Universidad Santander de Panama

E. S. D.
Estimados sefiores:

Yo, Antonio Arturo Shaw Larmmond, Profesor de Espafiol, con cédula de identidad
personal 3-67-499, he leido, revisado y comregido el Trabajo de Grado titulado: GUIA DE
PREPARACION DE PACIENTES EN ESTUDIOS ESPECIALES CONTRASTADOS
PARA ESTUDIANTES DE LICENCIATURA DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS DE LA UNIVERSIDAD SANTANDER DE PANAMA, 2024; preparado
por Arianni Nicolle Dorbs T., con cédula 3-750-1791, y certifico que el mismo se cifie a
las normas gramaticales y las de redaccién que exige nuestro idioma, el Espafiol.

Atentamente,

# ‘fﬂ/} — o
J’ U " 2_¢7-#97
Antonio Arturo Shaw Larmond

Cédula 3-67-499
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Colén, 5 de abril de 2025

Sefiores
Facultad de Ciencia de la Salud
Universidad Santander de Panama

E. S. D.
Estimados sefores:

Yo, Antonio Arturo Shaw Larmond, Profesor de Espafiol, con cédula de identidad
personal 3-67-499, he leido, revisado y corregido el Trabajo de Grado titulado: GUIA DE
PREPARACION DE PACIENTES EN ESTUDIOS ESPECIALES CONTRASTADOS
PARA ESTUDIANTES DE LICENCIATURA DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS DE LA UNIVERSIDAD SANTANDER DE PANAMA, 2024; preparado
por Sixta Esmeralda De Gracia P., con cédula 3-750-828, y certifico que el mismo se

cifie a las normas gramaticales y las de redaccion que exige nuestro idioma, el Espafiol.

Atentamente,

S I W/ 2_CF-H£FY
Antg% Shaw Larmond i o 7

Cédula 3-67-499
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Colon, 5 de abril de 2025

Sefores
Facultad de Ciencia de la Salud
Universidad Santander de Panama

E. S. D.
Estimados sefiores:

Yo, Antonio Arturo Shaw Larmond, Profesor de Espafiol, con cédula de identidad
personal 3-67-499, he leido, revisado y corregido el Trabajo de Grado titulado: GUIA
DE PREPARACION DE PACIENTES EN ESTUDIOS ESPECIALES CONTRASTADOS
PARA ESTUDIANTES DE LICENCIATURA DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS DE LA UNIVERSIDAD SANTANDER DE PANAMA, 2024; preparado
por Bianca Veronica Aguirre H., con cédula 3-727-1022, y certifico que el mismo se
cifie a las normas gramaticales y las de redaccion que exige nuestro idioma, el Espafiol.

Atentamente,

%Z“Q—S{H BALR — LeFe
AntyéééArt o it 4 44

uro Shaw Larmond
Cédula 3-67-499
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Colén, 5 de abril de 2025

Sefiores
Facultad de Ciencia de la Salud
Universidad Santander de Panama

E. S. D.
Estimados sefiores:

Yo, Antonio Arturo Shaw Larmond, Profesor de Espafiol, con cédula de identidad
personal 3-67-499, he leido, revisado y corregido el Trabajo de Grado titulado: GUIA
DE PREPARACION DE PACIENTES EN ESTUDIOS ESPECIALES CONTRASTADOS
PARA ESTUDIANTES DE LICENCIATURA DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS DE LA UNIVERSIDAD SANTANDER DE PANAMA, 2024; preparado
por Madeline Estephani Gonzalez B., con cédula 3-750-1637, y certifico que el mismo
se cifie a las normas gramaticales y las de redaccién que exige nuestro idioma, el

Espariol.
Atentamente,

S ] , (*“‘"“:/- i Y X < P
Antosfio Arturo Shaw LamoRa~—  — i
Cédula 3-67499
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Anexo 8. Guia de preparacion de pacientes en estudios especiales contrastados
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® Preparativos previos al éxamen.

* Precauciones y seguridad en el uso de contrastes.

¢ Detalle de las instrucciones pre-procedimiento para
pacientes.

¢ Consideraciones dietéticas y medicamentosas antes de
la administracion de contraste.

* Cuidados durante el procedimiento.

* Supervision y manejo de reacciones adversas al
contraste.

* Estrategias para el manejo del etrés y la ansiedad del
paciente.

12 Consecuencias de la inadecuada preparacion y
gestion.

¢ Identificacion de los riesgos asociados con una
preparacion deficiente.

¢ Implicaciones clinicas de errores en la preparacion y
manejo de pacientes.

13

Recomendaciones.

14 Referencias bibliograficas.
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INTRODUCCION

La importancia de una
preparacion adecuada en
estudios especiales contrastados
es fundamental en el campo de
la radiologia e imagenes
diagnosticas. A medida que las
tecnologias de diagnostico
avanzan, también lo hacen los
protocolos y procedimientos
que aseguran la seqguridad y
eficacia de estos examenes. En
la actualidad, los
procedimientos de
imagenologia contrastada son
complejos y requieren de una
preparacion meticulosa del
paciente para minimizar riesqos
y optimizar los resultados
diagnosticos.
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PROCEDIMIENTOS Y
CONCEPTUALIZACION
DE EXAMENES
ESPECIALES
CONTRASTADOS




EXAMENES ESPECIALES
CONTRASTADOS

s U3

Estos procedimientos implican

presentan una herramienta esencial
en la practica radioloégica moderna,
facilitando la obtencion de imdgenes la administracion de medios de

precisas que permiten diagnosticar contraste que mejoran la
condiciones medicas complejas. visualizacion de estructuras

internas, como vasos
sanguineos, organos y sistemas,
proporcionando detalles
criticos que no serian
observables en estudios
radiologicos convencionales.

La preparacion adecuada del TE
La pre¢ _ady LSS L PACIEN
paciente y la comprension PREPARACION DE

técnica de los examenes son

fundamentales para i 4 ;
Tt osibles
garantizar la sequridad, considerando su historial clinicoy p

e de medios de
eficaciay calidad de'los contraindicaciones para el u(Sj'omientO &
resultados. contraste. Durante el procect e
. S — Contraste puede admin|5trarse de.m de|

intravenosa, oral o rectal. dependiendo

tipo de estudio requerido.
~
\
La atencion post -
procedimiento
incluye la
observacion del
paciente para
detectar posibles
reacciones adversas
y garantizar una
recuperacion
segura.

o Se realiza una valoracion del paciente,
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Estos agentes actian al alterar la absorcién o
emisién de radiacién en las areas de interés, lo
que permite destacar diferencias entre tejidos,
érganos o sistemas especificos.

La definicion de los examenes contrastados se
centra en su propdsito de resaltar estructuras
internas mediante el uso de medios
contrastantes.

b4
D
|
F
|
\|
|
C
|
o
\|
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TIPOS DE EXAMENES
CONTRASTADOS

| -
CONTRASTES N —
BASADOS N LA | RNt
ABSORCION DE [ 2\

e Neutros

RAYOS X v

|| e Orales

CONTRASTES 5:;: ':lz ]
SEGUN e Endovenosos

METODOS D/E e Intraarteriales
ADMINISTRACION e Intraarticulares

e Otros

Il I

e |so/hiperosmolares

CONTRASTES SEGUH e |O6Nicos 0 NO IONIcos
PROPEDADES el
QUIMICAS - lonicos diméricos

- No i6nicos monomericos
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Medios de contraste en Tomogr
I * ¥ JavierGiron

CONTRASTES
BASADOS EN LA
ABSORCION DE
RAYOS X

POSITIVOS

Intensifican la absorcidon de los
rayos X en comparacion con los
tejidos blandos, resultando en
imagenes radiopacas
(blancas). Se clasifican en
solubles e insolubles en agua.

Empleados principalmente
para dilatar y ocupar el
espacio dentro del tracto
digestivo.




I
CONTRASTES
» SEGUN
METODOS DE
ADMINISTRACION

Imégenes tomadas de:
A




I
CONTRASTES SEGUN
METODOS DE

ADMINISTRACION

Estos procedimientos
pueden causar

incomodidad abdominal y
urgencia evacuatoria.

Rectales

Emplean bario e yodo hidrosoluble para
radiografias y TC, ademas de didxido de
carbono y aire para la expansion del colon.

Vaginales

Para la histerosalpingografia se utilizan
contrastes yodados, que pueden causar dolor
similar al coélico menstrual debido a la
irritacion peritoneal cuando el contraste pasa
por las trompas de Falopio, junto con
posibles reacciones vagales.

A St GO (3 i) T IS e o G CaATF ok e
IMALENES LOMAGAS @  comanarbpmsge A umIAbgyh_CHQT a0 adbirts | 24ARTS U413 Moo=
M IO o T OO P
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I,
CONTRASTES SEGUN

METODOS DE
‘ﬂ‘ ADMINISTRACION

ENDOVENOSOS

Usados en radiologia contrastada, TC, resonancia
magnética (RM), angiografia digital (AD) y PET
scan, incluyendo medios como yodo, gadolinio y
18-FDG. Estos pueden desencadenar desde
nduseas hasta reacciones severas como el edema
de glotis.

Emplean contrastes yodados o CO2 para
estudios angiograficos selectivos, y en algunos
casos, gadolinio con CO2 en procedimientos
endovasculares para pacientes alérgicos al
yodo con problemas renales.

Infroducen en las articulaciones medios
de confraste yodados o gadolinio,
diluidos con solucién salina, causando
dolor por la distensién articular.

Imégenes tomadas de;
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I
CONTRASTES SEGUN
METODOS DE

ADMINISTRACION

Intracanaliculares

Utilizados en los conductos
glandulares para procedimientos
como la dacriocistografia y la

sialografia, utilizando contrastes
hidrosolubles yodados o liposolubles. \

Incluyen la administracion intratecal para mielografias con
contrastes yodados no ionicos de baja osmolaridad y la via
intradérmica para la linfangiogammagrafia, que ayuda en

la evaluacion de infiltraciones tumorales ganglionares.

Iméagenes tomadas de:

QRroghe COMMNY A IRAT NI AN 2E
UL 7L 00EIF000K 0w = bmaga s coey K080 BN =0CBQQIRNIE W T €I ODRIMOE QAMAMIAMAAALL

gS
£3

s
5
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I,
CONTRASTES SEGUN
PROPIEDADES
QUIMICAS

Los contrastes yodados, que
son compuestos de yodo, se
distribuyen por el sistema
vascular hasta el espacio

intersticial cuando se
administran por via
endovenosa.

)

Estos medios de contraste se
categorizan basandose en su
osmolaridad comparada con la

del plasma sanguineo.

Se denominan de alta
osmolaridad si exceden los
valores normales del plasma,
que son 290 mOsm/kg H20 o
2400 mOsm/l, y de baja
osmolaridad si estan por
debajo de estos valores.

OSMOLARIDAD=

Concentracion-N° de particulas

peso molecular
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I,
CONTRASTES SEGUN
PROPIEDADES
QUIMICAS

A | ISO/HIPEROSMOLARES

. IONICOS O NO IONICOS
. ESTRUCTURA MOLECULAR

)

QUM H R

CLASIFICACION ATOMOS OSMOLARIDAD PRINCIPIO NOMBRE
DE YODO (mosm/kg) ACTIVO COMERCIAL
I6nicos monoméricos 3 Alta (1710) lowtalamato de meglumina Telebrix®
i6nicos diméricos 6 Baja (600) loxaglato de meglumina Hexabrix®
No i6nicos monomérnices 3 Baja 616 lopamidol lopamiron®
640 lohexol Omnipaque®
630 loversol Optiray*
695 lobitridol Xenetix®
No ibnicos diméricos 6 tsoosmolar (290) lodoanol Visipaque®*
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. , .
CLASIFICACION DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE

CONTRASTES SEGUN
PROPIEDADES
QUIMICAS

Los contrastes yodados con elevada osmolaridad estan asociados
a mayores incidencias de efectos adversos. Los primeros agentes
de contraste tenian una alta tasa de reacciones negativas debido a
su osmolaridad intratecal significativa (1500-2000 mOsm/kg). Sin
embargo, la introducciéon de contrastes endovenosos isoosmolares
ha reducido estas incidencias.

Esta clasificacion se basa en si el contraste se disocia
en iones o particulas al disolverse en agua.

Independientemente de su ionicidad, los
contrastes se clasifican en monoméricos
(con un nicleo benzoico) y diméricos (con
dos nucleos benzoicos).
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.
CONTRASTES SEGUN
PROPIEDADES
QUIMICAS

IONICOS DIMERICOS U

S Presentan baja
1ONI tRlcoS osmolaridad.
oNOW aridg EjemLpLLo: ioxaglato de
smM X0 metilglucamina.
Tienen € Faotala™ g :
e aotrizoot® ;
?neg\um\“" NO IONICOS
DIMERICOS
Son isoosmolares.
Ejemplos son iotrolan e
iodixanol.
Los nombres comerciales
de algunos de los

contrastes iénicos incluyens

contrastes no iénicos mas

—

/——-—_< G
<Por otro lado, en';'e\Los

conocidos estan
e ———

CLASIFICACION DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE ].3.\

Structura/
*molecular

1

MONOMERICOg
Caracterizqd
oSClariSae® PO s boj
iohexal iopaminey:
5 el lopentol . Inol

I0bitrido| ioversol o

NO IONICOg 0

| TELEBRIX® (IOXITALAMATO
DE MEGLUMINA)

(IOXAGL'ATO]DES
[MEGLUMINA)

RLENIGRAFE®/(AMIDOTRIZOATO
DE{MEGLUMINA)

TEMISTACOIDIATRIZOATO]DES
IMEGLUMINA)] !

suelen tener una mejor
tolerancia 'y  menor
incidencia de reacciones
adversas, aunque su
costo es generalmente
mas elevado.
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N
XENETIX® (IOBITRIDOL)

__Hexabrix
== Joxdglico

IOPAMIRON® (IOPAMIDOL)

OMNIPAQUE® (IOHEXOL)
OPTIRAY® (IOVERSOL)




i % +—Estructura molecular

CONTRASTES SEGUN
PROPIEDADES
QUIMICAS
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ES EL CONJUNTO DE
PROCEDIMIENTOS A TECNICAS
SISTEMATICAS EMPLEADAS ~ PARA
IDENTIFICA EVALUAR
ENFERMEDA&S{I’% aCONDICIONES
MEDICAS MEDIANTE EL ANALISIS DE
IMAGENES OBTENIDAS A TRAVES DE/

/,lHE'RRAMIENTAS RADIOLOGICAS.

T T

o CSecccaoe

Y .

'

DlAGNgSTIOO

e s g

P
ESTE PROCESO ES FUNDAMENTAL EN
LA PRACTICA CLINICA._MODERNA, VA
QUE PERMITE OBTENER INFORMACION
DETALLADA S TADO DE LOS
ORGANOS V ngﬁ#zgfbil CUERPO
HUMANO, ~FACILITANDO < UN
DIAGNOSTICO PRECISO V EL DISENO DF
/PLANES DE TRATAMIENTO EFECTIVOS.

\
- - - - -y,

&
-—-5,
LOS  ESTUDIOS CONTRASTADOS, EN
PARTICULAR, REQUIEREN .~ UNA

PLANIFICACION MINUCIOSA QUE INCLUVE
LA_SELECCION AD E LA TECNICA
RADIOLOGICA, ustmacmN DE
MEDIOS DE CONTRASTE V. EL MONITOREO

CONTINUO DEL PACIENTE. DURANTE Eb
,PROCED'M'ENTO. ’ .
h

s fwww googbe comin

AW 2E3r g himiA sy ACHOBERY) 1744897026320k s cosimm
IMagenes tomadas de:  geucsinkonimn Ihetprw DCIAGRMIMGTCHCARZIMOFQMAMATMAMANAL
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Lhidw METODO DE
gty APLICACION DE
| CONTRASTE

Bario
No se recomienda su uso

ES. Wn metal pesado - en casos de riesgo de
Utlllz.ado en radiologia, = perforacion gastrointestinal
adm”’“strable Oralmente 5 ocirugiamminen[e por el
para estudios como el » g \ riesgo de peritonitis
transito esofagico o ' quimica.
transrectalmente para

colon por enema. Se

presenta en polvo o

suspension para diluir en

aguay se expulsa

rectalmente.

Aire / Polvo
Efervescente

Usados como contrastes
negativos, el aire y el polvo
efervescente ayudan a
distender los 6rganos
digestivos,
proporcionando un "doble
contraste".

El aire se administra
transrectalmente o por
via oral junto con bario,
mientras que el polvo
efervescente se usa en
procedimientos como la
seriada esofagica.

e e
SUFOPOLIBAR
SULFATO DE BARID

{POLVD PARA ENEMA)

Contenido Neto: 397 g
CPE 040443656

Imagenes tomadas de:
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METODO DE Y
APLICACION DE
CONTRASTE

4
A

===

—

|

Agua (H20)

Funcionando como un contraste
neutro, el agua es esencial en
procedimientos como la HidroTCy la
colonoscopia virtual. |

Requiere de un preparado intestinal y \ R
ayuno antes de su administracién oral
o transrectal con CO2 para asegurar
una adecvada evaluacion del tracto
gastrointestinal.

- Diéxido de ¥.
Carbono (CO2) ¥}

Como contraste negativo, el CO2 se
inyecta para expandir el fracto
digestivo en estudios de tomografia
compvutarizada.

Su no absorcién por el cuerpo facilita
una evaluacion detallada sin el riesgo
de reacciones adversas, también se
usa en angiografia digital para
mejorar la visualizacién vascular.
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y METODO DE

APLICACION DE
CONTRASTE

T

96" ilengli
/ Metilc

tejidonormal.

ara diferenci

| I

Gadolino

Se utiliza en resonancia
magnética como un agente
de contraste
paramagnético, ligado a un
\ agente quelante que
% facilita su transporte y
excrecion renal.

Positrones

Utilizados en la tomografia
por emision de positrones
(PET), estos isotopos tienen
una vida media corta que
requiere una logistica
precisa desde su
produccion hasta su uso
clinico.La correcta
implementacion de estas
técnicas no solo mejora la
calidad de las imagenes
obtenidas, sino que
también minimiza los
riesgos asociados, como las
reacciones adversas al
contraste.
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PASOS DE METODO DIAGNOSTICO

El método diagndstico en exdmenes contrastados se desarrolla a través de una serie
de pasos especificos que aseguran la obtencién de resultados precisos:

P\‘A

VALORACION DEL PACIENTE

Se revisa su historial clinico,
alergias y funcién renal.

\; ' SELECCION DEL

— ESTUDIO ADECUADO
- TC, RM, fluoroscopia o PET
ADMINISTRACION DEL MEDIO ] segun la regién anatémica.
DE CONTRASTE

Puede ser intravenoso, oral o
rectal segun el tipo de estudio.
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DIFERENCIACION ENTRE CONTRASTES

YODADOS, BARITADOS Y DE GADOLINIO

CARACTERISTICA

COMPOSICION

USO PRINCIPAL

FORMA DE
ADMINISTRACION

VENTAJAS

CONTRAINDICA
CIONES

CONTRASTES
YODADOS

Basados en yodo
(iénicos y no
iénicos).

Estudiosde TC y
angiografias.

Oralo
Intravenosa.

v Alta

densidad
radiol6gica.

+/ No invasivo.
+/ Buena
dispersion en
tejidos.

X Posibles
reacciones
alérgicas.

X Puede afectar
la funcién renal.

CONTRASTES
BARITADOS

A base de sulfato
de bario.

Estudios del
tracto
gastrointestinal
(esofago,
estomago,
intestinos).

Oral o Rectal.

+/ Excelente
para visualizar el
sistema
digestivo.

v/ Noes
absorbido por el
cuerpo.

+/ Bajo costo.

X Noseusaen
casos de
perforacion
gastrointestinal.
X Riesgo de
peritonitis
quimica si se
filtra fuera del
tubo digestivo.

171

CONTRASTES DE
GADOLINIO

Basados en gadolinio en
forma de quelatos.

Estudios de
Resonancia Magnética
(RM) para tejidos
blandos.

Intravenosa.

+/ Ideal para tejidos
blandos.

+/ Bajo riesgo de
reacciones alérgicas.

X Precaucién en
pacientes con
insuficiencia renal.
¥ Puede causar
fibrosis sistémica
nefrogénica.




PROTOCOLOS DE
PROCEDIMIENTO EN
EXAMENES CONTRASTADOS

Los protocolos garantizan la

seguridad y eficacia en estudios

radiolégicos con contraste. Su
correcta aplicacion optimiza la
calidad de las imagenes y

minimiza riesgos.

El cumplimiento de
hipersyeibilidad. protocolos es esencial para
la seguridad del paciente y la

calidad del diagnéstico en

estudios contrastados.

Estos protocolos deben considerar las particularidades de cada tipo de
estudio, como los requerimientos especificos de los contrastes utilizados y las
condiciones fisiolégicas y clinicas del paciente.
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DESCRIPCION DE LOS PASOS
ESTANDAR PARA LA REAL|ZACION
DE EXAMENES CONTRASTADOS

E—

La realizacion de examenes
contrastados en radiologia
sigue un conjunto de pasos
estandarizados que aseguran la
obtencién de imdgenes
diagnosticas de alta calidad,
minimizando riesgos para el

Este proceso no solo involucra la
aplicacion de tecnologias
avanzadas, sino también un
enfoque centrado en la sequridad y
comodidad del paciente.

paciente.
Cada etapa del
procedimiento esta disenada
para garantizar que el medio cial
aiditc : e os es esen
de contraste interactte de « 4 comprension de estos pas

es de radiologia, ya qué

manera efectiva con las para los estudiant S e dlinie
estructuras anatomicas de constituye la base detun p

i 2 DroDorcic e iciente.

interés, proporcionando responsable y efic

informacion precisa y

relevante para el diagnéstico ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO

médiceo:
! q
lJ Monitoreo y “ Ko
Cierre (&) Administracion del k"g I Evaluacion
+/ Observacion del Medio de Contraste {2 Preparacion Previa  Inicial del Paciente
paciente tras el +/ Via de / Indicaciones sobre 4/ Revision de
estudio. administracion: ayuno o ingesta de historial médico y
+/ Deteccién de Intravenosa, oral o quuid.os, segun el alergias.
posibles reacciones  rectal. estudio. o v/ Explicacion del
adversas antes del Vv Ajuste de v ;omunlcaCIOn ~ procedimiento al
alta. B el efectiva para prevenir paciente.

) complicaciones.
equipo para obtener

imadgenes nitidas.

0T
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ANALISIS DE LOS PROTOCOLOS ESPECIFICOS
SEGUN EL TIPO DE ESTUDIO:
GASTROINTESTINAL, VASCULAR, UROGENITAL

LOS PROTOCOLOS EN RADIOLOGIA VARIAN SEGUN EL SISTEMA EVALUADO,
ASEGURANDO LA CALIDAD DIAGNOSTICA Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Rt A Y
e

W

PRINCIPALES ESTUDIOS Y CARACTERISTICAS

ESTUDIOS GASTROINTESTINALES BB AU F L] Xclo ey Ly i: b1V o]0}

. Quiz-S'S }

v/ Medio de contraste: Sulfato de
bario.

v/ Via de administracion: Oral
(esofago, estobmago, intestinos) o
rectal (colon).

ESTUDIOS VASCULARES

v/ Medio de contraste: Yodado
intravenoso.

v/ Uso: Angiografias para visualizar
vasos sanguineos.

v/ Preparacion: Hidratacion y
evaluacion de la funcion renal.

v/ Medio de contraste: Yodado
intravenoso.

v/ Uso: Pielografia intravenosa para
examinar rinones, uréteres y vejiga.
v/ Proceso: Filtrado del contraste a
través de los rinones para evaluar
anatomia y funcion renal.

Imagenes tomadas de:
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ESTUDIOS
CONTRASTADOS

e UROGRAMA EXCRETOR

CISTOURETROGRAFIA

o URETROGRAFIA

e SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL

e MECANISMO DE DEGLUCION

e ESOFAGRAMA

o TRANSITO INTESTINAL

e COLON POR ENEMA

o COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA

o HISTEROSALPINGOGRAFIA
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ESTUDIOS POR FLUOROSCOPIA

U l\OL,l{\\l \ EXCRETOR

Estudio radioldgico del sistema excretor

mediante la concentracidn y eliminacién de

un contraste yodado administrado por via

Y . . e .
endovenosa. Para visualizacién de diversas

patologias uroldgicas; rinones uréteres y
vejiga.

I eA A AL

Litiasis renal

Quistes renales

[Hipertroﬁo. prostdticca
Masas tumorales que
afecten el aparato urinario

Infeccidn de vias
urinarias de repeticion

Agujas de 20 g |

,\///‘

¥} Motas de algodén con
alcohol

Punzocat o mariposa x i k
calibre 18-21 4

De control postquirtrgico
E ]l

® ©

£ Tela adhesiva

Medio de contraste

ChGSIS 14 x 17 y/o 10 x
KV 12 pulgadas Equipo de rayos x-(de
; ({ preferencia con
L s fluoroscopia)

Iméagenes tomadas de:
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Urograma Excretor

PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE:

Presentarse|con:
Resultadosidellaboratorioj especialmentelnivelesidelcreatinina’

ANTES DEL ESTUDIO:

« El paciente se cambia a bata hospitalaria y retira objetos metdlicos.
» Debe miccionar antes de iniciar el procedimiento.
Se toma una radiografia simple de abdomen para:
« Verificar preparacién intestinal.
o l|dentificar anatomia (tamano, forma y posiciéon de érganos).
« Evidenciar posibles calcificaciones.
Si no estd bien preparado, se reprograma el estudio.

Posicién decubito supino Radiografia simple abdomen

Angulacién del tubo 20° caudal Corte tomografico rena

APLICACION DEL MEDIO DE CONTRASTE

« Se canaliza una via venosa periférica.

o Se realiza una prueba de tolerancia con 1-2 ml de contraste IV (esperar 2-3
minutos por reacciones).

» Luego, se administra el contraste IV segiin el peso del paciente (1-2 ml/kg).

« Se registra el tiempo de inicio de la inyeccién.
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Urograma Excretor

Tomografia lineal del drea

/ renal (fase nefrograficq). € —————— minutos
Radiografia para observar(— 5 minutos
TIEMPOS Y

trayecto de uréteres. 10 minut
TOMAS Nueva toma similar fRipUEosee
RADIOGRAFICAS alganterion e
Radiografias oblicuas de uréteres (ambos € _20-125minutos
lados preferentemente en una sola imagen). /
Otras radiografia para sequir
observando los uréteres.

Radiografia donde se observan
Los uréteres a los 5 min.

Radiografia oblicua donde se observan
Los uréteres a los 15 min.

Radiografia donde se observan
Los uréteres a los 10 min.

Radiografia de uréteres
a los 20 min

Iméagenes tomadas de:




Se retira la via venosa y
se indica al paciente
que ingiera liquidos
para llenar la vejiga.

Oblicuas de vejiga.

Una vez llena, se toman:
» Radiografias oblicuas de

vejiga.
» Radiografia de lenado

LLENADO TOTAL total /
llenado total.

Depieycon  De pie en hombres
esfuerzo en con sospecha de

‘ hipertrofia
ISt E R pr%stdtica.

EL paciente vuelve a

orinar y se realiza una

radiografia

postmiccional (también
de pie en casos de @

sospecha prostatica).

Radiografia de pie que muestra
nriney resicl ol
Iméagenes tomadas de: hitos:ihww siideshars net'slideshow/estudios-contrastados-procedimiento-y-proyecciones-radiologicas/a 151053
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EL PACIENTE PROCEDERA A &
QUITARSE LABATAYA \
COLOCARSE SU ROPA.

2 SE INDICARA AL PACIENTE

é QUE CONSUMA MUCHA AGUA
DURANTE LOS PROXIMOS 2

DIAS A FIN DE EVITAR DANOS

= A NIVEL RENAL POR EL USO

' DE MEDIO DE CONTRASTE.-

DESPUES DE
TERMINAR EL
ESTUDIO

3 SE DARA UN COMPROBANTE
PARA QUE PASE A RECOGER
EL RESULTADO DE SU
ESTUDIO DESPUES DE 48
HORAS O BIEN EN SU
PROXIMA VISITA AL MEDICO.

o ||

SE ENVIAN LAS IMAGENES, SE
INTERPRETA EL ESTUDIO Y SE

ARCHIVA. oy
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ESTUDIOS POR FLUOROSCOPIA

CISTOURETROGRAFIA

Estudio radioldgico que nos permite valorar la vejiga, cuello
vesical y uretra mediante la introduccién de un medio de

L contraste a través de una sonda vesical.
ASE,
| MIBCIONAL

INDICACIONES E

® Sospecha de ruptura vesical.
® Diverticulos vesicales.

CONTRAINDICACIONES

* Infecciones agudas. ® Reflujo vesicoureteral.

® Hernio vesical.
® Fistula.

B o ® Estenosis uretral.
® (Cistitis cronica.

® Hematuria microy ® Hipertrofia prostdtica.
macroscdpicas. ® Masas adyacentes.

® Procedimientos ® Estenosis y vdlvulas uretrales.
postquirdrgicos de vejiga. ® Incontinencia vesical.

® Pacientes que se encuentran en
protocolo de trasplante renal

(receptores).
COMPLICACIONES

1. Infeccidn urinario.

2. Lesidn de uretra

® Unabata hospitalaria. ® Lubricante. =
® Medio de contraste hidrosoluble al 30% en ® Guantes estériles. ;
volumen de 250 a 500 cc. Sequn la capacidad ®  Solucién antiséptica. e
vesical del paciente. ® Gasas estériles. ™
® Equipo de venoclisis y tripie. ® Orinal o rifionera, dependiendo del
® sonda Foley de diferentes calibres §, 10, 12,14, sexo del paciente.
dependiendo de la edad y constitucidn del ® Biombo.
paciente. ® cChasis o pelicula 8 x 10 pulgadas.
® Mesa radiogréfica, con equipo de
fluoroscopia.

Imagenes tomadas de:
s www gerghe -

o 2 e 2N T T, 2 Quises cdetukepizt
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En menores de edad, la
decisién la toma el familiar
responsable.

1

e : Y

Se explica el procedimiento
al paciente y se reconfirma
su consentimiento.

( Se cambia aunabata. )
hospitalario, retirando la
ropa de la cintura para

\_ abajo y

(Llevor la hoja de B

consentimiénto informado
correctamente llenada.,

( ;
El paciente debe
\presentarse desayunado.

N

J

DiA DEL |

w) CISTOURETROGRAFIA

El paciente micciona
antes de comenzar.

(se toma una radiografia B
f- simple de hueco pélvico en
— \decubito dorsal. Y,

~

Inicio del
Procedimiento

o (‘se coloca una sonda
urinaria:
® En hombres: decdbito
dorsal.
® Enmujeres: posicidn
| ginecoldgica.

J

(Se re_o.liza aseo ger?i’tal )
~—previo a la colocacién de la
\sonda. )

El paciente se coloca
nuevamente en declbito
dorsal.

Administracion
del Medio de =
Contraste

( sepasaelmediode )
contraste por la sonda.
. J

(‘El paciente debe avisar )
cuando sienta el primer
\.deseo de orinar.

>,

J

ESTUDIO)

Etapa Final del Estudio
La mesa se coloca en
posicidn vertical (30°).
En mujeres adultas, se toma uno.\
radiografia de pie con esfuerzo
Valsalva) para detectar cistocels

se coloca al paciente en posicién )
oblicua de pie, se le da un orinal o
rifonera sequn el sexo, y se le pide
que miccione mientras se toman

radiografias seriadas. )

radiografia postmiccional

en posicién AP.

Tras miccionar, se toma lo.)

<

(Serealizalaprimera )
radiografia con la vejiga

\impregnada de contraste. )

™ . )
Se utiliza fluoroscopia para
monitorear el llenado. y

Tomas
Radiogrdficas
Especificas

Sequnda radiografia: al primer deseo
de orinar, registrando la cantidad de
contraste administrado.

Tercera radiografia: al alcanzar la
maxima capacidad vesical, también se
registra la cantidad total de contraste.

Se toman radiografias oblicuas
(derecha e izquierda).

Se retira la sondo. urinaria.
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Uenado fotal

4

Radiografias seriadas (transmicional)

Radiografic postmicional

radiografia que muestra
dotos de cistocele

DESPUES DEL ESTUDIO

Se da por terminado el estudio, el paciente procede a vestirse.

Se envian las imdgenes a la impresora, se interpreta el estudio y se
archive.

Debido a la colocacidn de la sonda urinaria el paciente puede presentar
irritacién de la uretra por lo cual se le recomienda que consuman abundantes

liquidos.

Cuando el paciente no puede miccionar en la mesa radioldgica se le pide que
miccione en el inodoro y por lo tanto no se toman radiografias

transmicionales.

Si el paciente no puede miccionar, aun en el inodoro, se procede a colocar
nuevamente la sonda urinaria y se toman una dltima radiografia de vaciamiento.

Imagenes tomadas de:  hups:iwsvslideshare nevsideshowlestudios-contrastados-procedimeento-y-proyecciones-radiolagicas/d 7151053




URETROGRAFIA
Dia del estudio

El paciente debe presentarse en rayos X con:
® su solicitud médica.

® La hoja de consentimiento informado

correctamente requisitada.

Si el paciente no
autorizo el estudio, se
notifico al médico

Se le pasa al vestidor, donde: presarnke:

® Sele explica el procedimiento.
® Se le solicita retirar la ropa de la cintura para abajo.
® Se le proporciona una bata hospitalaria.

Inicip del i _,
rotéfimihee Gommed g

* El paciente micciona previamente. COl\tPQSte

® ge coloca en la mesa radioldgica en dectibito dorsal.
* ge toma una radiografia simple del hueco pélvico. * Elmédico realiza el aseo genital.
® Se coloca la cdnula uretral para
administrar el medio de contraste.
* Serealizan radiografias seriadas para.
observar el paso del contraste a la vejiga.

Finalizacio
del estudio

El paciente
regresa al
vestidor para
vestirse,

Una vez que se
confirma el paso del
contraste a la vejigo,
se da por terminado
el estudio.

DESPUES DE
TERMINAR EL
ESTUDIO

Se envian las imdgenes, se
interpreta el estudio y se
Se le dan indicaciones para que archiva.

recoja el resultado de su estudio

dentro de 48 horas o en su

préxima visita al médico.
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Estudio radioldgico que nos
permite valorar el eséfago, el

SERIE ESOFAGOGASTRODUODEN

estdmago y el marco

duodenal mediante la

administracién por via oral de
medios de contraste positivo

y negativo.

MATERIAL Y EQUIPO

o Una bata hospitalaria.
e Aqua purificada.
0 sulfato de bario.

Agua con gas o cualquier polvo que
contenga bicarbonato de sodio

2 vasos desechables o biberones

en el caso de los bebes.
Equipo de fluoroscopia

PREPARACION
DEL PACIENTE

l.La noche previa al
estudio el paciente no
tomara liquidos y se
presentard a su cita
en ayunas.

COMPLICACIONES

1. Broncoaspiracion.
2. Impactacidn.

INDICACIONES

® Estenosis esofdgica.
® Varices esofdgicas.
® Hernia hiatal.

® Diverticulos.
® Fistulas.
® Acalasia.

Eséfago con revestimiento
columnar.

Esclerosis.

Tumoraciones.

Lesiones extrinsecas.
Ulceras.

Reflujo gastroesofdgico.
Control postratamiento
médico y/o quirdrgico.

CONTRAINDIACIONES

é ® gospecha de fistula da
traqueoesofdgica.

® perforacién esofdgica.

® sospechade rupturao
comunicacién mediastinal.

® Obstruccién baja del colon,

® Pperforacién intestinal

SERIE ESOFAGO GASTRODUODENAL |ES’

Quiz-S'S

ESOFAGO GASTRE

© > A VB
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SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL

EL DIA DEL ESTUDIO

Preparacion Inicio del Mediode
inicial estudio contraste

J J

El paciente se presentacon: * Se coloca al paciente

de pie en mesa de e El medio de contraste
fluoroscopia para (generalmente bario al
¢ Solicitud médica inspeccionar el area 50%) se prepara segun
del estudio. gastrica y verificar indicacion médica.
e Consentimiento ausencia de liquido
informado e Radiografias simples —
debidamente del esofago. Se inicia con un
requisitado. . Radiogrcfgl'o oblicua mucograma:

objetos metdlicos que Elpaciente
interfieran (aretes, bebeun Seob
observa por

pasadores, etc.). tragode )
‘ . barlo. Setoma fluoroscopia

del drea gastrica.
e Se cambia en el vestidor, 9
retirando ropa de la
cintura hacia arriba y

radiografia supasoporel
de pie, esofago hacia

oblicua elestomago.
anterior
Contraste dpble Enilertia:
(aire + bario)
Segundo
mucograma:
e —— s ey ® misma posicion
! pero en
* El paciente bebe decubito.
granulos

efervescentes o agua
con gas y no debe
eructar.

* Luego toma un vaso
con solucién de bario
rapidamente.

* Se le pide que haga
una vuelta completa
sobre su eje para
distribuir el contraste.

B S T e e

Mucogroma en decubito

Imagenes tomadas de:  htps/iwww.slideshare nevsides
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SERIE ESOFACOCASTRODUODEN

r

Evaluaciondel
esofago yreflujo

J

Se colocan radiografias de eséfago mientras
el paciente bebe bario, en proyecciones:

‘ e Anteroposterior (AP).
e Oblicua.

e Lateral.

Si se evalda reflujo gastroesofdgico:

® Seadministraaguao
Jjugo para limpiar el
eséfago.

® Radiografia con esfuerzo

en posicion Hampton.

Finalizacion

Radiografias finales del
estdmagqo de pie en:
. ® Lateral.

® Oblicua.

® AP
Radiografia panordmica para
evaluar el transito intestinal.

M

radiografias ap. oblicuo y lateral de estomago de pie

Imagenes tomadas de:  hitps:iwwa slideshare nevslideshowfestudios-contrastados-procedimienta.y-proyecciones-radiologicas/47151053
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EL PACIENTE YA PUEDE ERUCTAR.

& SERIE ESOFAGOCGASTRODUODEN

L

COLOCARSE SU ROPA.

PUEDE PASAR AL VESTIDOR Y

D

Despues de terminar el estudio

SE LE PIDE AL PACIENTE QUE

DENTRO DE LAS SIGUIENTES 24

CONSUMA ABUNDANTES LIQUIDOS

HORAS A FIN DE EVITAR QUE EL
BARIO LE PUEDA PROVOCAR UNA
IMPACTACION FECAL.

SE LE DAN INDICACIONES PARA QUE
PASE A RECOGER LOS RESULTADOS
DENTRO DE 48 HORAS O EL DiA DE SU
PROXIMA VISITA MEDICA.

SE ENVIAN LAS IMAGENES, SE
INTERPRETA EL ESTUDIO Y SE
ARCHIVA.
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MECANISMO DE DEGLUCION

Estudio radioldgico dindmico en el que mediante el paso
de un medio de contraste positivo se observa la via

+ digestiva en su primera porcién, desde la cavidad bucal
hasta la porcidn superior del eséfago.

da('.ONTRAINDIA(ZION ES €

® PpPocientes inconscientes.
¢ Posibilidad de broncoaspiracién.

INDIACIONES

® Lesiones intraluminales.

® Malformaciones congénitas.
® Tumoraciones.

® Lesiones extrinsecas.

® Acalasia. \

® Lesiones inflamatorias y asociadas. Una bata hospitalaria.
® Eséfago con revestimiento columnar. Agqua purificada.
® Anillo esofdgico inferior. Sulfato de bario.
® Varices esofdgicas. 2 vasos desechables o biberones en el caso

de los bebes.
Equipo de fluoroscopia con sistema de

imagen digital.

. COMPLICACIONES
e Broncoaspiracién.
PREP/’\RF\C'GN DEL Impactacién

PACIENTE

Un dia antes del estudio el
paciente deberd cenar
normal y ya no ingerir

alimentos ni agua.

Imagenes tomadas de
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SERIE ESOFAGOGASTRODUENAL

EL DIA DEL ESTUDIO

Preparacion Inicio del mediode
inicial estudio contraste

v J

i : e Se coloca al paciente
~Elp§€!9Q§esepmsenta?m' de pie en mesq de e El medio de contraste
= ( fluoroscopia para (generalmente bario al
e Solicitud médica i inspeccionar el drea 30%) se prepara segun
del estudio. géstrica y verificar indicacion médica.
e Consentimiento ausencia de liquido
informado ‘ e Radiografias simples .
debidlamenie R Se inicia con un
requisitado. ¢ Radiogratia oblicua mucograma:
del & gstrica. '
e Se cambia en el vestidor, e e
retirando ropa de la
cintura hacia arriba y
_obje;ps metdlicos que Elpaciente
interfieran (aretes, bebeun

Se observapor
Zi t’;9° de setoma fluoroscopia
y, DANO0.  ,adiografia supasoporel
4 de pie, esofago hacia
' oblicua elestomago.
anterior

pasadores, efc.).

Contraste doble

izquierda.
(aire + bario)/
‘ Segundo
By mucograma:
‘v~ ® misma posicién
= SR = pero en
s decubito.

* El paciente bebe
granulos
efervescentes o agua T
con gas y no debe
eructar.

* Luego foma un vaso
con solucién de bario
rapidamente.

¢ Se le pide que haga
una vuelta completa
sobre su eje para
distribuir el contraste.

Mucogroma en decubifo
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MECANISMO DE DEGLUCION

DIA DEL ESTUDIO

Preparacion inicial del paciente
|

Enel vestidolr se le indica thicio del procedllmiento

Retirar ropa de |

a
( Su solicitud médica. ) (cintur‘a hacia arriba. ) Se toman radiografias

simples del tracto

1 uitar cualquier digestivo superior.
hoi d objeto que pueda
La ., noja e inferferir joyas,
consentimiento broches, etc.).
informado debidamente
requisitada. .

Colocarse una bata
hospitalario.

deinistracién del medio de contraste

El medio de contraste se prepara en segu'm,;ggg°df;l*g%{,;$§‘;§g° enel

concentroaciones de 30% o 50%, sequn necesidad. |

Si no se observa el paso del medio
El equipo se ajusta para capturar entre 2 a Y e de contraste a través del cardias,

cuadros por sequndo durante 20 segundos. se toman radiografias simples cada
inuto durante 5 minutos.

Se le da al paciente un trago de contraste con la
indicacién de no deglutir hasta que se le indique.

* Se realizan series fhdiogrdficas en posicion
AP durante la deglfcién del medio de
contraste.

—s Debe demostrarsp todo el trayecto esofdgic
| " hasta el paso delkontraste por el cardias.

® También se toman series en posicidn oblicua.

® En caso necesario, el estudio puede ser grabado
en video para su evaluacién en tiempo real.

. Iméagenes tomadas de:  hups: 7151053
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MECANISMO DE DEGLUCION

)

3 4

& Lﬁ/'

DESRUES DETERMINAR EL ESTUDIO >

El paciente pasa al vestidor a =

colocarse su ropa. : :
Se dan instrucciones para que

. T recoja su estudio dentro de 48
De igual forma se invita al L. e

; horas o en su prdoxima visita
paciente a que consuma

S . médica.
abundantes liquidos para evitar la

impactacion. ‘

Las imagenes se mandan a la
impresora y se hacen los
registros correspondientes
=" 4 '
A .,
) L4
. , .
— : :

Imagenes tomadas de;  hpssivwav sideshare net'sideshawlestudios-contrastados-procedimiento-y-proyecciones-radic
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£
TRANSITO INTESTINAL
A
Estudio radiolégico dindmico en el que mediante el paso

de un medio de contraste positivo se observa el
~ trayecto esofdgico desde la porcidn cervical hasta la

| |
5 5

CONTRAINDIACIONES

® Pacientes inconscientes.
* Posibilidad de broncoaspiracién. |

l.Lesiones intraluminales.
2.Malformaciones congénitas.
3.Tumoraciones.

Y.Lesiones extrinsecas.
5.Acalasia.
b.Lesiones inflamatorias y asociadas.
7.Eséfago con revestimiento columnar.
8. Anillo esofdgico inferior.

9.Varices esofdgicas.

Una bata hospitalaria.
Agua purificada.
Sulfato de bario.

2 vasos desechables o biberones en el caso

de los bebes.
Equipo de fluoroscopia con sistema de
imagen digital.

N B
-
.

3 Wi AR N

gr TP COMPLICACIONES
ey 4 ) :
o e

1
Sl Q& ® Impactacidn

: ® Broncoaspiracion.

Imagenes tomadas de:  hipsi skideshare.netislideshowles s-proce -proyecciones-radiologicas/a7151053 \



COLON POR ENEMA

Permite visualizar el colon (intestino grueso)
mediante la introduccién de un medio de contraste
por via rectal. Este contraste, generalmente a base
de sulfato de bario, opacifica el colon y permite
obtener imdgenes detalladas con fluoroscopia o

¥ radiografias simples.

\ * Enema opaco simple: solo con bario.

e Enema con doble contraste: se usa

bario + aire, lo que permite una mejor
visualizacidn de la mucosa intestinal.

INDICACIONES

1.Dolor abdominal erdnico o alteraciones
el hébito intestinal.
2.Hematoquecia (sangrado rectal).
3.0bstruccidn intestinal parcial. :
Y.Pdlipos, diverticulos, tumores o -
5.80specha de cdncer de colon. ;
b.Enfermedad inflamatorie. intestinal ;
(colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn).
7.Megacolon o malformaciones congénitas |
en ninos.

8.Sequimiento postoperatorio.
y T e y

" COMPLICACIONES
‘ | J, POSIBLES

" 3 * Molestias abdominales
Je Riesgo de perforacion intestinal
v’ Reacciones alérgicas
. Extravasacion del medio de
# contraste.
» Desequilibrio hidroelectrolitico (en
casos de mal preparacion).

151053




o

COLON POR ENEMA

® Guantes estériles, gasas,

bata hospitalaria. CONTRAINDICACIONES
® Enema con sistema de a R ——.
irrigacién, que incluye: D = o ;gﬁ;%g'g?:ﬁ'é‘;‘m 2
Bolsa para medio de Obstruccion intestinal completa
contraste. (riesgo de perforacion).

; i Megacolon téxico.
Manguera con pinza

requladora. : ‘ Embarazo, salvo casos
estrictamente justificados.

Cénula rectal (con o Colitis severaaguda.
sin globo). % Alergia conocida acomponentes
delmedio de contraste (en

estudios hidrosolubles).

® Endoble contraste: insuflador de
aire o sistema de aire manual.

® Material de limpieza y contenedo
de desechos.

Imagenes tomadas de:
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COLON POR ENEMA

OLON PO}
Quiz-§BR s

PREPARACION DEL
PACEENTE

Un dfa antes del estudio I El dia del estudio

Retirar ropa de la cintura hacia

Dieta bajaen abajo y objetos metalicos.

residuos o liquida.
horas antes del estudio. hospitalaria.

Firmar el consentimiento
informado.

Uso de laxantes orales o enemas
evacuantes segun indicacion
medica.

Vista Confirmar que no haya antecedentes
radiologica de alergias, embarazo o afecciones
de un intestinales severas.

—>
Ayuno de al menos 8 % Colocarse una bata
—
>

Se instila enema
el bario liquido de bario
por el ano,

dentro del

intestino grueso

5 7

Imagenes tomadas de:

W RIF O HIID LI BEaTE kW SDIM SO AZEAPAICEM2G GaNI000

OFQAAMAAIANAAN RS
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COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETRO@GRADA ENDOSCOPICA

Se introduce un endoscopio hasta
el duodeno, donde se localiza la
|ND|CAC|°N ES ampolla de Vater (porcién donde
desembocan los conductos). A
través de estq, se inyecta medio

'ngOSt'caf' N de contraste y se toman
5 ng:;“jggg:g'c?gge imdgenes radiogréficas.

9 Ictericia obstructiva.

3 Evaluacidn de lesiones o estenosis de
los conductos biliares/pancreaticos.

La CPAE e5 un procedimiento diagnéstice y terapéutico

SOSPEChO. de PO.I"\CFG_O.ﬁﬁS crénica minimamente invasive que combina endescopia digestiva alta

F —> o tumores pancredticos. ol uso de Fleroscopia para examinar  tratar alteracones
Te rape uticas: en los conductos biliares y el conducto pancredtico

Extraccién de céleculos
biliares en colédoco. (_

Colocacion de stents
(endoprdtesis) en estenosis
biliares o malignas.

Dilatacién de estenosis. €=

Toma de biopsias o ¢
cepillados para citologia.

Drenaje de colecciones ¢
biliares o pancredticas.

MATERIAL Y EQUIPO

Endoscopio duodenal R I

o9 Equipo de fluoroscopia digital. i!

co : :
Medio de contraste yodado hidrosoluble.

@ C’NTRAIN DICACIONES Guia y catéter de canulacién.
nest%lz/"e%pq‘z;fge% Balones extractores o cestas de Dormia para céleulos.

0 .
c’v‘?O'/;,&,”7 I’QQS; :‘.”ae,, o Stent€biliares o pancreaticos (plasticos o metalicos).
G [ _—
O%Q"h’bqlntegt’?@?e < > Pinzas para biopsio, cepillos para citologia.
9r g, Material de monitoreo anestésico

g Hitps v gocgle combat?
Imagenes tomadas de: AR ol o e O oAt A oikaciisconm s
20y Qe 33PNV R = , ¥ 2 1 TCMCC-co03mDF QAAMAAMAARAABAE

hups

424s1=17449016223940
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&

COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA

Ayuno MiniMmo
de 6 a 8 horas
antes del
procedimiento.

Suspender
anticoagulantes y
am‘iagre antes
(seg(m indicaciéon
médica).

Firmar el
—p conséntimiénto
informado.

PREPARACION e
DEL PACIENTE

Sedacién
profunda o
anéstesia
general seSOn
el caso.
R

-

% =4 CPRE (COLANGIOPANCRCATOGRAFIA... ¢
AR COMUN b N

‘ Profilaxis

o antibiética en

. TSs=——p casosde alto
adl riesgo de

infeccion.
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Histerosalpingografia

(HSG)

Se realiza mediante la introduccién de un medio de
contraste yodado a través del cuello uterino para
evaluar la morfologia uterina y la permeabilidad
tubarica bajo control fluoroscoépico.

Indicaciones R T
Infertilidad femenina. Contralnd IcCaclones

Sospecha de malformaciones
uterinas congénitas.

e Embarazo.

., ] ¢ Infeccion pélvica
Evaluacioén de adherencias activa (EPI).
uterinas (sinequias). « Hemorragia uterina q
Confirmacién de la oclusién inexplicada. ‘
tubdrica tras ligadura de trompas. * Alergia al medio de

contraste yodado.

Estudio postquirdrgico en

correccion de malformaciones o Sospecha de obstruccion

procedimientos tubaricos. tubérica con hidrosélpinx (riesgo
de diseminacién infecciosa).

Material y equipo

e Mesa radiolégica con fluoroscopia.

Complicaciones e Especulo vaginal estéril.
yosibles e Canula cervical o balén de tenaculo para
POsidtes fijacion y paso del contraste.

e Medio de contraste yodado hidrosoluble
(generalmente no idénico).

e Jeringasy equipo de irrigacion.

e Guantes, pinzas, gasas, lubricante, y
solucion antiséptica (ej. yodo povidona).

e Sonda uterina si es necesario.

Batea para desechar material.

e Dolor tipo célico leve o
moderado durante y después
del procedimiento.

¢ Infeccidn pélvica post estudio
(rara pero grave).

e Reacciones alérgicas al medio
de contraste.

e Sangrado vaginal leve
pOSteriOl’. quUIdO de Trompa

e Perforacién uterina (muy rara). contraste obstruida

Cateter

Imagenes tomadas de:

HCG positiva YCG negativa
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Histerosalpingografia

(HSG)

Preparacién
del paciente

e Serealiza entre el dia 7 y 10 del ciclo
menstrual (post menstruacién, antes de la
ovulacién).

e Confirmar ausencia de embarazo.

e Ayuno no necesario, pero se recomienda
miccion previa al estudio.

e Puede indicarse analgésico o
antiespasmadico previo.

¢ Firma del consentimiento informado.

¢ Se recomienda uso de antibidticos
profilacticos en pacientes con
antecedentes de infeccidn pélvica.

Procedimiento

1.Se coloca al paciente en posicion ginecoldgica.

2.Se introduce el espéculo y se limpia el cuello uterino con solucién antiséptica.
3.Se fija la canula cervical.

4.Se introduce lentamente el medio de contraste bajo fluoroscopia.

5.Se toman radiografias seriadas para evaluar:

e Cavidad uterina: forma, tamano, contornos.

¢ Trompas: permeabilidad, dilataciones, morfologia.

e Paso del contraste hacia la cavidad peritoneal (indica trompas permeables).
6.Se retira el equipo, se limpia la zona, y se da seguimiento.

= O Y o
— / Vs Imdgenes tomadas de:
/ s, o 2

N V& o_OrNOFQAAMAAAMAABAR
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Importancia de la
Conceptualizacion
Académica

pilar fundamental en la Implica el desarrollo ( Fomenta una
formacién de de un marco tedrico capacidad critica
estudiantes. sélido. Q_ y reflexiva
= {“.‘:." t’_ 1
S8 { o n—
: ‘ Permite comprender los
' fundamentos técnicos, los
Capacidad para vincular el principios éticos y clinicos.

conocimiento tedrico con la
préctica clinica.

Bases quimicas y fisioldgicas de los
medios de contraste

Protocolos de sequridad y calidad en
estudios contrastados

Seleccidn y administracién adecuada
de contrastes

Habilidades Clave
Desarrolladas

L] ]
v/ Capacidad critica y reflexiva = Adaptacién a contextos clinicos

\/ Toma de decisiones fundamentadas — Precisién en procedimientos

v/ Etica profesional = Priorizar bienestar del paciente
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Relevancia de la formacion teodrica
en la comprension y aplicacién de
los exdmenes contrastados

Base fundamental para
la correcta ejecucion de
procedimientos
radioldgicos.

Aspectos
Claves

Preparacion del
paciente: Evaluacion
del historial médicoy

educacion sobre el
procedimiento.

Facilita la

comprension de

. conceptos quimicos,
, anatémicos y

Permite tomar
decisiones
informadas y
seguras en la
practica clinica.

Administraciony
supervision del
contraste: Conocimiento
sobre interaccion con el
cuerpo y posibles
reacciones adversas.

Manejo de
complicaciones:
Respuesta rapig
ante efectos

adversos.

Una sdlida formacion tedrica
garantiza seguridad, precisiony
calidad en la aplicaciéon de los
examenes contrastados.

Imagenes tomadas de:
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CONSIDERACIONES. PREPARACION
Y/CUIDADOS DEL PACIENTE

”~

LV

EVALUACION PREVIA

Historial médico, alergias,
enfermedades cronicas

(insuficiencia renal,

cardiovasculares).

IMPORTANCIA

Garantizar seguridad, eficacia
y calidad de imagenes.

PREPARACION DEL
PACIENTE
Entrevista clinica para Ayuno (6-8 horas) en =+ P s ‘
identificar riesgos y estudios como tomografias
aclarar dudas. abdominales.

Hidratacién adecuada para

prevenir nefropatia por contraste. U=

/umAnos DURANTE Y
DESPUES DEL

PROCEDIMIENTO

NITO CONTINUO

il ; it POST PROCEDIMIENTO
para detectar reacciones Ingesta de liquidos para eliminar
adversas (erupciones, mareos, contraste y observacion en
diﬂGU|tad I‘espiratorla). casos de alergias previas_

2F 2620 17M2F gl , 24 QS ELRINGLAGAUN =L

comiuPeas 3 2P w13 b, e ZFblo g 2Fia amportancia de - enfemmens radiclon cas2Fam iR s =ACYVaw LgoHm! TTgRI TC TWICy 25 PAUS=1 744514031 3040 5 CBQQIRNFWATC
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PRERARRITVOSERE TOSA e AMENEA

2 ﬁﬂlvo EVALUACION

CLINICA PREVIA

seguridad, calidad ) L
de imdagenes y /& Revision de ©
e . funcién  renal

minimizar riesgos. (creatinina

sérica, tasa de
filtracion
glomerular).

Garantizar

RECOMENDACIONES 48 Grcecedentess ¥
SEGUN El- TIPO DE 3 =/ : evatuacion cunica

EXAMEN L inicial, la comunicacién
mm— | efectiva con el paciente

(Gontrastelintravenosol(ej §TE)JAYUNO) Y & QUPIEND ¢
/\(\/ pf'OtOCOLOS eSpeOﬁcos

relacionados con el
estudio.

\
Estudios/gastrointestinales|(sulfatoldelbario)3
Usoldellaxantesiparajlimpiezajintestinal’

R Ny
Antihistaminicos
- profildcticosisilesinecesario.
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PRECAUCIONES Y
SEGURIDAD EN EL USO
DE CONTRASTES

La seguridad en el uso de medios de
contraste es una prioridad en los
procedimientos radioldgicos, especialmente
en aquellos que emplean agentes
contrastantes intravenosos, orales o rectales.

Las precauciones adecuadas no solo minimizan
la incidencia de reacciones adversas, sino que
también garantizan que el procedimiento
cumpla con los mas altos estandares de calidad y
seguridad, protegiendo tanto al paciente como
al personal de salud involucrado.

Imagenes tomadas de: https://miasteniaysalud.com/contrastes-radiologicos/
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PRECAUCIONES Y
SEGURIDAD EN EL USO
DE CONTRASTES

//

01

SELECCION ADECUADA DEL CONTRASTE:

o CONSIDERAR EL TIPO DE ESTUDIO Y ESTADO
DEL PACIENTE.

o EN PACIENTES CON RIES60 RENAL, EVALUAR
LA TASA DE FILTRACION GLOMERULAR.

e PREFERIR CONTRASTES DE BAJA
OSMOLARIDAD O NO IONICOS,PARA
REDUCIR TOXICIDAD,

DURANTE EL PROCEDIMIE @“

= A
ADMINISTRACION CONTROLADA DEL
CONTRASTE.

| v J

MONITOREO DE SIENOS VITALES Y POSIBLES
REACCIONES ADVERSAS.

USO DE ANTIHISTAMINICOS O
; CORTICOSTEROIDES EN PACIENTES CON
- ANTECEDENTES ALERGICOS.
CUIDADOS POSTERIORES:

HIDRATACION ADECUADA ANTES Y DESPUES DEL
EXAMEN PARA FACILITAR LA ELIMINACION DEL
CONTRASTE Y PREVENIR COMPLICACIONES.

hips:/iwww.laalergia.com  https://www.tuasaude.com/es/imedios-de-contraste/
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DETALLE DE LAS INSTRUCCIONES PRE -
PROCEDIMIENTO PARA PACIENTES

GARANTIZA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y EL EXITO DEL EXAMEN.

MEJORA LA COLABORACION Y
CONFIANZA DEL PACIENTE EN EL
PROCEDIMIENTO.

T s AN f
e OPTIMIZA LA CALIDAD DE LAS

IMAGENES Y PREVENIR
COMPLICACIONES.

Una comunicacién clara y adaptada al
paciente garantiza el cumplimiento de las

b instrucciones y mejora la sequridad y eficacia
del estudio contrastado.

Imagenes tomadas de:
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DETALLE DE LAS INSTRUCCIONES PRE -
PROCEDIMIENTO PARA PACIENTES

INDICACIONES GENERALES

Ayuno de b a § horas
(seqUn el tipo de estudio).

Hidratacidon adecuada antes del
procedimiento, especialmente en
pacientes con riesgo renal.

Suspensidén de medicamentos
especificos (ej. metformina) si
estd indicado.

Explicar posibles efectos leves\/'
(sensacidn de calor, sabor

.z - 4 % 'v\ A
3 <&y " N
metadlico). \ ' = \ \ ,

j ms-rnqccloues Esgscchs

Estud;os gastrointestinales:

‘e Ayuno estricto.

® Usode I&Qntes en

| estudioscomo

Estudios  con ntraste colonoscop(o.con‘\

intravenoso: contraste. .

® Hidratacidn previa.

* Evaluacién de la funcién
renal en pacientes con
insuficiencia renal.

Imagenes tomadas de:

Hps: Owem googhe, comun?

R RARI NI RS TA T 2P sl 050, ¥ 2K 2 ENy oAU EORUS
121 1449120334 WOTCICQ_ehsy
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CONSIDERACIONES DIETETICAS Y
MEDICAMENTOSAS ANTES DE LA
ADMINISTRACION DE CONTRASTE

{

La preparacion dietética y medicamentosa es clave para
la seguridad del paciente y el éxito del procedimiento.
Para los estudiantes de radiologia, comprender estos
aspectos refuerza su formacion técnica y su compromiso
con el bienestar del paciente.

GARANTIZA SEGURIDAD Y EFICACIA EN ESTUDIOS
CONTRASTADOS

Consideraciones Dietéticas

Ayuno de 6 a 8 horas antes del estudio
para evitar interferencias.

AoAve

Uso de laxantes o enemas en estudios Metformgsﬂﬂ
gastrointestinales con sulfato de bario. \ @
|i{ i
20 Tapwetn®
Hidratacion adecuada antes y después del
procedimiento para facilitar la eliminacién
del contraste
x 2 ; Consideraciones
Ajuste de otros fGrmacos segin di
indicacion médica. Medicamentosas

Suspender o ajustar medicamentos como
metformina en pacientes diabéticos para

Suspensién de anticoagulantes si el §f.
estudio lo requiere para evitar riesgas
de sangrado.

P
Imagenes tomadas de:
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CUIDADOS DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

X W &

UN ADECUADO MANEJO DEL PACIENTE DURANTE El PROCEDIMIENTO
MEJORA SU SEGURIDAD, FACILITA LA OBTENCION DE IMAGENES
OPTIMAS Y REFUERZA SU CONFIANZA EN EL EQUIPO MEDICO.

del entorno clinico y
posicionamiento correcto
del paciente.

Administracion precisa
del medio de contraste con

técnicas estériles y control
de velocidad de inyeccion.

Monitorizacion continua
para detectar sintomas
CoOMoO mareos, hauseas o
dificultad respiratoria.

en caso de reaccion adversa
con antihistaminicos,
corticosteroides o adrenalina.

Ambiente tranquilo y
i profesional

explicando cada paso para
reducir el estrés del
paciente.

Imagenes tomadas de:




Supervision y manejo de
- =—2reacciones adversas al
contraste

Ase%nra la )
seguridad del
paciente ante
posibles reacciones

al medio de
contraste.
') r ]
[ Garantiza una )
supervision

constante y una

N intervencion
rapida si es

Comprende y \____necesario. /
aplicar protocolos

de identificacion y
respuesta a efectos

adversos.
\_ Y,

/

Iméagenes tomadas de:
i

7 48 > 8 " a
4 A ‘contrantes.n tac y esonancia;
\ . 4/ Psba=ACH 74491345851
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SUPERVISION Y MANEJO DE REACCIONES
\L/ ADVERSAS AL CONTRASTE

Un manejo eficiente de reacciones adversas minimiza
riesgos y mejora la seguridad del paciente.

Revisar historial médico, 4? :
alergias previas y ,
funcion renal del

paciente.
Valoracion
Clinica (::)
Préevia N
Identificar factores de
riesgo antes del estudio. \
Monitorizacion
‘ continua de signos
- :_ifales: presiér:i arterial,

: récuencia cardiaca
MANEJO DE Q Supervisién saturacion de oxigeém\/”
REACCIONES Durante el =——p O

I Identificacion
ADVERSAS P rocedmem‘o temprana de sintomas
leves (nduseas,
picazon,

enro J'ecimienfo).

Manejo de
Reacciones
Adversas




Se debe crear un

Un trato empdtico y ambiente comodo y _
respetuoso ayuda a acogedor en la sala de Explicar .cada etapa
reducir el estrés, estudio, con el estu.dlo el
permitiendo al iluminacién adecuada lengt.m}e d‘fm Y
paciente expresar y disposicion que :enc.lll.o,nfwtando
sus dudas y miedos. inspire calma. E=ESIES gL
puedan generar
PP CONfusion.
M T
ESTRATEGIAS PARAEL
MANEJO DEL ESTRES Y LA
ANSTEDAD DEL PACIENTE

El estrés y la ansiedad pueden afectar la
colaboracion del paciente y la calidad del
procedimiento.

Abplicar técnicas de

relajacién como la Warianerams En casos de ansiedad
" o severa, puede
respiracion profunda comunicacién constante : d’ p !
i . de sedantes suaves
tension. procedimiento, »
: con aprobacion
informando sobre el ..
. médica.
13 progreso y garantizando
\J
f que cualquier malestar
serad atendido. ups -
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IMPACTO EN LA CALIDAD DEL PROCEDIMIENTO

Una preparacién deficiente genera
imagenes de baja calidad, lo que puede
afectar la precisién del diagndstico.

RIESGO DE DIAGNOSTICOS INEXACTOS

La falta de cumplimiento de
protocolos puede llevar a errores en
la interpretacion de los estudios.

COMPLICACIONES CLINICAS

La mala preparacion del paciente, como la
falta de ayuno o hidratacion, puede
interferir en la visualizacién adecuada de
estructuras anatémicas.

ERRORES TECNICOS Y RIESGOS PARA EL PACIENTE

Una dosificaciéon inadecuada del contraste
puede generar efectos adversos y aumentar la
probabilidad de repetir el estudio.

AUMENTO DE COSTOS Y ESTRES PARA EL PACIE QTE o g

La repeticion de estudios implica
mayores gastos y una experiencia
negativa para el usuario.

INEFICIENCIA EN LA PROGRAMACION

Una gestién inadecuada puede provocar O
retrasos en los tiempos de espera y

afectar la operatividad del centro de an
diagnéstico.

DETERIORO EN LA CONFIANZA DEL PACIENTE

Una mala experiencia reduce la confianza en el =
equipo de salud y en los servicios de radiologia.
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identificacionldellos
asociadosiconluna’
Preparacion

INDICACIONES GENERALES

Residuos en el tracto
gastrointestinal pueden generar
artefactos que dificultan la
interpretacion del estudio.

Iméagenes subdptimas pueden
llevar a diagndsticos erréneos
COMPLICACIONES RENALES o insuficientes, afectando la

v atencion médica del paciente.
No evaluar la funcidén renal

antes del procedimiento

puede provocar nefropatia ,

inducida por contraste, REACCIONES ADVERSAS AL

especialmente en pacientes CONTRASTE

con insuficienciarenal o Daade sintoinas [Bias

diabetes. (nduseas) hasta choque
anafilactico, lo que pone en §
riesgo la vida del paciente.

AYOR RIESGO DE TOXICIDAD

La falta de hidratacidon

previa incrementa la
pOSIbllldad de dano renal, NECESIDAD DE REPETIR
dificultando la eliminacién EL ESTUDIO

del contraste.
Un procedimiento fallido
requiere repetir el examen,
lo que aumenta costos y

RETRASOS EN EL expone al paciente a dosis
TRATAMIENTO adicionales de radiacion.

Un diagndstico incorrecto o
tardio prolonga la atencion
médica, afectando la evolucidn
del paciente.
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IMPLICACIONES CLINICAS DE
ERRORES EN LA PREPARACION Y

/éo MANE)O DE PACIENTES

LOS ERRORES EN LA PREPARACION Y
MANEJO DE PACIENTES EN ESTUDIOS |
CONTRASTADOS PUEDEN AFECTAR LA
CALIDAD DEL DIAGNOSTICO Y LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE, GENERANDO
COMPLICACIONES MEDICAS, RETRASOS
EN EL TRATAMIENTO Y AUMENTO DE
COSTOS EN EL SISTEMA DE SALUD.

ENTRE LAS IMPLICACIONES MAS GRAVES SE INCLUYEN:

DIAGNOSTICOS TARDIOS
EMERGENCIAS MEDICAS POR
REACCIONES ALERGICAS
LA REPETICION DE ESTUDIOS

>

-~

ESTO RESALTA LA
- NECESIDAD DE SEGUIR
PROTOCOLOS ESTRICTOS Y
CAPACITAR

L0S

) \
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RECOMENDACIONES

Implementar un sistema para evaluar las

condiciones preexistentes de los pacientes
que requieren medios de contraste, para
personalizar la preparacion y los cuidados
segun las necesidades individuales.
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Guia para Usuarios

Guia de preparacion de pacientes en estudios
especiales contrastados

Apreciado usuario, a continuacién, encontrard una serie de recomendaciones a
Tener en cuenta para la realizacién de su examen.

o, Preparacion de Pacientes en Estudios Especiales
R ' Contrastados

Esofagograma, vias digestivas altas - adultos

El dia anterior a la cita

> Dieta liquida 12 horas antes del examen.
P> Suprimir las drogas que se puedan, previa consulta al médico tratante.

p La altima comida, realizarla a mas tardar a las 7 de la noche el anterior, sin condimentos; puede
ser caldo, tostadas o galletas sin mantequilla, ©& en agua o agus de panela.

b Puede ingerir agua hasta las 10 de |3 noche del dia anterior.

I Ayuno entre 6 y 8 horas el dia del examen.

Esofagograma, vias digestivas altas - nifios

P> Suprimir medicacian 24 horas antes, previa consulta con el médice tratante.
} En lactantes, suprimir teteros 3 horas antes del examen (ayuno)
B> En preescolares y escolares, el dia del examen el ayuno es de 4 a 6 horas.

> Traer estudios anteriores el dia de la cita.

> Debe presentar 2 teteros, uno vacio y otro con leche o jugo a temperatura ambiente

Transito intestinal - adultos

Dieta liguida 48 horas antes del examen.

Puede ingerir consomé, jugos en agua, gelatina, aromatica o agua de panela y galletas de soda.

Mo tomar leche ni gaseosas

El diz anterior, prepararse con una unidad de fosfato de sodio por via oral x 133 ml: tomar a las 5:00 p. m.
El dia del examen, estar en ayuno minima de 6 horas.

De 55 & 65 afios: reemplazar unidad de fosfato de sodio oral x 133 ml por un enema rectal x 133 ml, aplicado a las 3:00 p. m

VVVVVVY

Mayares de 66 afios: no usar laxante, Gnicamente hacer dieta liquida por 48 horas.

Transito intestinal - nifios de 3 a15 afios

Ayuno de & horas antes del examen.

No comer alimentos sdlidos.

v 9
No puede masticar chicle el dia del examen.
Puede tomar jugos de fruta en agua (sin leche) hasta 5 horas antes del examen.
Nifios de 0 a 2 afios: ayuno de 3 horas antes del examen. Presentar 2 teteros: uno vacio y otro con

VVVVY

leche o jugo a temperatura ambiente.

Colon por enema

Dieta liquida abundante 48 horas antes del examen.

Puede ingerir consomé, jugos en agua, gelatina, aromatica o agua de panela y galletas de soda.
Mo tomar leche ni gaseosas.

El diz anterior preparase cen una unidad de fasfato de sodio por via oral x 133 ml: tomar a las 5:00 p. m.

El dia del examen estar en ayuno minimo de 6 horas.

VYVVVYY

De 55 & 65 afios: reemplazar unidad de fosfato de sodio oral x 133 ml por un enema rectal x 133 ml, aplicado a las 3:00 p. m

> Mayares de 66 afios: no usar laxante, Gnicamente hacer dieta liquida por 48 horas.
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Urografia excretora - adultos

Laboratorio de creatinina sérica.

Dieta liquida abundante durante 48 horas antes del examen.

Puede ingerir consomé, jugos en agua, gelating, aromatica o agua de panela y galletas de soda.
Mo tomar leche ni gaseosas.

El dia anterior preparase con una unidad de fosfato de sodio por via oral x 133 ml: tomar a las 5:00 p. m.

El dia del examen estar en ayuno minimo de 6 horas.

De 55 a 65 afios: reemplazar unidad de fosfato de sodio oral x 133 ml por un enema rectal x 133 ml, aplicado a las 9:00 p. m.

VVVVVVVYVY

Mayores de 66 afios: no usar laxante, Gnicamente hacer dieta liguida por 48 horas

Urografia excretora - ninos

No comer alimentos sélidos 4 horas antes del examen.
Puede tomar jugos sin leche, gelating, solo dieta blanda (naco de papa, caldo sin papa).

Presentar exdmenes de laboratorio de creatinina sérica no superiores a 30 dias.

VVWwWV

Nifios de O a 2 meses: no administrar via orales minutos antes de la toma del examen.
Cistouretrografia miccional o uretrografia

> Eldia del examen estar en ayuno minimo de 6 horas. w
5 Sies menor de edad debe traer un pafial adicional.

P Laboratorio de urocultivo con reporte negativa menora 1 mes.

Recomendaciones generales para realizarse Estudios
Especiales Contrastados

B No comer alimentos sdlidos 4 horas antes del examen.
’. Puede tomar jugos sin leche, gelatina, solo dieta blanda (naco de papa, caldo sin papa).

B Presentar exdmenes de laboratorio de creatinina sérica no superiores a 30 dias.

) Nifios de 0 a 2 meses: ng administrar via orales minutos antes de la toma del examen.
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