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Objetivos

-Exponer nuestra experiencia con el software Personalized Patient Protocol Technology , Certegra
P3T , que permite optimizar la dosis de contraste yodado suministrado a cada paciente en TC en base a
las caracteristicas del paciente, fundamentalmente a su peso y al tipo de estudio que se vaya a realizar.
(imagen 1)

-Presentar nuestra serie de pacientes recogida entre el 1 de julio y el 1 de octubre de 2015 y comparar el
gasto de contraste en este periodo con el que se habria realizado en base a nuestros protocolos de
inyeccion antiguos.(imagen 2)

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Pantalla de la plataforma Certegra P3T que muestra un ejemplo de protocolo de inyeccion en un
angioTC pulmonar, donde A es el contraste introducido y B el suero salino. Con una concentracioén de

contraste de 300 el programa introduce 90 ml de contraste yodado a 6ml/sg para un paciente que pesa
100 kgs.
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Fig. 2: El programa Certegra se conecta a una pagina web en donde se realiza la descarga de toda la
informacion a cerca de las inyecciones. Desde ella se pueden realizar busquedas para estudio estadistico
o para gestion de informacion En nuestro estudio analizamos las inyecciones realizadas con P3T en el
periodo comprendido entre el 1 de julio y el 1 de octubre de 2015

Material y métodos

En junio 2015 se instala en nuestro centro el programa Personalized Patient Protocol Technology
Certegra P3T . Desde entonces analizamos la dosis de contraste yodado empleada en los TC realizados
de abdomen , toracoabdominales y angioTC de tromboembolismo pulmonar con P3T durante un periodc
de 3 meses, comparandolo con el contraste que habriamos empleado con nuestros protocolos de
inyeccion antiguos para estos estudios.

Analizamos también eventos atipicos , gasto de contraste total y otros parametros de la inyeccion durante
este periodo, empleando la herramienta de busqueda estadistica que acompana a este software.

Certegra P3T es una plataforma informatica que se conecta al inyector de contraste , al TC y a nuestro
RISy PACs, y que, en base a una serie de datos que introducimos, relativos al paciente (peso, tipo de
estudio a realizar), al contraste (concentracion) y a la exploracion (duracion del escaner) , nos
proporciona un protocolo de inyeccidon de contraste optimizado para cada paciente y segun el tipo de
exploracion que se le vaya a realizar. (figura 3)
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Certegra P3T muestra la informacion relativa a cada inyeccion en forma de una imagen con datos que
envia al PACS al final de cada exploracion y que contiene los datos relativos al paciente, tipo de estudio,
inyeccion programada y real, graficas de flujo y presion , contraste inyectado en ml y en gramos, eventos
atipicos durante la inyeccion , informacion sobre el lote y concentracion del contraste e informacion
sobre el acceso venoso y el técnico que realizé la exploracion. (figura 4)

Imagenes en esta seccion:

Fig. 3: La plataforma Certegra P3T ; en el centro de la imagen , estad conectada al RIS y al PACS y al
inyector de contraste de la sala de TC, enviandose flujo bidireccional entre todos estos componentes.
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Fig. 4: Certegra P3T muestra la informacion relativa a cada inyeccion en forma de una imagen con datos
que envia al PACS al final de cada exploracion y que contiene los datos relativos al paciente, tipo de
estudio, inyeccion programada y real, graficas de flujo y presion , contraste inyectado en ml y en gramos.
eventos atipicos durante la inyeccion , informacion sobre el lote y concentracion del contraste e
informacion sobre el acceso venoso y el técnico que realizé la exploracion.

Resultados

Entre 1 de julio y 1 de octubre realizamos 378 TC con programa P3T :
-63 angioTC de pulmonares

-114 TC abdomen

-201 TC toraco-abdominales
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El contraste total suministrado para estos pacientes fue de 35.598ml

Si se hubieran utilizado los protocolos antiguos de TC, previos a la adquisicion del programa Certegra
P3T, que son los expuestos a continuacion, se hubieran empleado 41,190 ml de contraste.

- angioTC de pulmonares 90ml a 4 ml/sg

- TC abdominal 100 ml a 2,5 ml /sg

- TC toracoabdominal 120 ml a 3 ml /sg

Figura 5: Comparativa de resultados de ml de contraste y flujo medio de inyeccion con P3T y con
protocolos fijos antiguos.

El analisis de nuestros resultados demuestra que con el uso del software Certegra P3T se han empleado
5592ml menos de contraste yodado que con nuestros protocolos antiguos. (Figura 6: grafica
comparativa ), que equivale a 14,95 ml menos de media por paciente.

Se ha demostrado que el factor que mas influye en el realce de contraste por los tejidos y los érganos y
que determina la cantidad de contraste necesaria para cada estudio es el peso del paciente . (1,2). En
nuestro estudio el peso medio de los pacientes en este periodo fue de 73,69 kgs, factor que contribuyo6 al
ahorro de contraste ya que esta demostrado que el uso de un protocolo personalizado por paciente para
inyeccion de contraste supone una reduccién del mismo en pacientes con peso inferior a 80 kgs.(3)

Presentamos un ejemplos de nuestro hospital de la personalizacion de contraste segiin el peso del
paciente para un paciente delgado , con enfermedad de Crohn y un paciente obeso. Figura 7.

También mostramos un ejemplo del mismo paciente , el de la enfermedad de Crohn, en un estudio TC
abdominal realizado previo a la incorporacion del software P3T, con protocolo fijo de inyeccién de 100
ml a 2 ml/sg, frente al contraste empleado con protocolo P3T. Figura 8

También comprobamos que con el software Certegra P3T se eleva el flujo medio de inyeccion,
fundamentalmente en los estudios angioTC de pulmonares, donde observamos una elevacion del flujo
con protocolo antiguo de 4ml/sg a una media de 5,67 con P3T. En este aspecto también influye el hecho
de que para los estudios de angioTC empleamos accesos venosos mas gruesos, con calibre de 18G , en
posicion antecubital (4) Figura 9

El software P3T a su vez permite la captura de los datos relativos a la inyeccion del medio de contraste
en el PACS y registra eventos atipicos no deseados durante la inyeccion .Figura 10.

También incorpora una herramienta de bisqueda de resultados , mediante la descarga de todos los datos
de las inyecciones a una pagina web, desde donde se puede obtener informacidon para el analisis y
seguimiento de resultados de todas las inyecciones (fluidos empleados, jeringas , registro de eventos
atipicos, etc) , permitiendo al radidlogo llevar un registro de las inyecciones y aumentando también la
seguridad del paciente (5) Figura 11.

Imagenes en esta seccion:

Pagina 6 de 14 www.seram.es




Pl

NUMERO 201 114 63

PESO 71,6 71,86 78,42
MEDIO kgs

FLUJO 3,38 2,78 5,67
MEDIO

Mi/sg

CONTRASTE 19489 10040 5069
EN ML

TOTAL 35598

Protocolos fijos
NUMERO 201 114
Cantidad de 120 100
contraste fija
FLUJO 3 25
MEDIO
misec
CONTRASTE
e 24120 11400
TOTAL 41180

- Peso medio 73,69 kg (en el pericdo estudiado)

- Incremento de los flujos medios de inyeccion con P3T respecto a

protocolos fijos, fundamentalmente en angioTEP : de 4 a 5,67

63
90

5670

Fig. 5: Comparativa de resultados de estudios realizados con P3T en el periodo 1 julio a 1 octubre de
2015 con resultados de ml de contraste y flujo medio de inyeccion y los resultados que se hubiera
obtenido con nuestros protocolos antiguos con cantidad de contraste y flujos fijos .
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Ahorro de 5592 ml en 374 pats: media de 14,95 ml /pac

Fig. 6: Comparacion de gasto de contraste con P3T y con protocolo fijo y media de ahorro por paciente
de 14,95ml para este periodo
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Fig. 7: Comparativa de empleo de contraste yodado empleado con protocolo P3T en paciente delgado,
de 51 kgs, con enfermedad de Crohn, en el que el programa determina una dosis de contraste de 70 ml
frente a otro paciente obeso , de 103 kgs, en el que el programa determina una dosis de 103 ml para un
estudio TC abdominopélvico. En este caso a doble peso , P3T determina doble dosis de contraste.
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Mismo paciente antes y después de P3T
Reduccion de la dosis de contraste

Protocolo fijo TC Abdomen: P3T Abdomen:
51 kg
Concentraciéon 300 Concentraciéon 300
70 mi contraste yodado
100 ml contraste yodado a a 1,8 ml /sec
2 mi/sec

Fig. 8: Ejemplo en un mismo paciente , el de la enfermedad de Crohn, en un estudio TC abdominal
realizado en 2014 ,previo a la incorporacion del software P3T, con protocolo fijo de inyeccion de 100 ml
a 2 ml/sg, frente al contraste empleado con protocolo P3T que determina una inyeccion de 70,5 ml de
contraste a 1,8 ml/sg para un paciente de 51 kgs, lo que supone un ahorro de la dosis sin mermar la
calidad de imagen del estudio.
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Protocolo clasico frente a
personalizado con P3T py
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+ mifsec 5.7 ml fsec

Fig. 9: AngioTC pulmonar en un mismo paciente con protocolo fijo de inyeccion de 90 ml a 4ml/sg y
con protocolo Certegra P3T , ajustado al peso del paciente, en que el programa introduce 79 ml para un
peso de 75 kgs , y aun flujo de 5,7 ml/sg Es importante mencionar el hecho de que en estudio angioTC
utilizamos calibre de cateter venosos de 18G en posicion antecubital para disminuir el riesgo de
extravasaciones(recuadro inferior azul de la imagen de la derecha)

Pagina 11 de 14 www.seram.es




1IEF pws Pl iy Y BT

S ek -4 ' los

Fig. 10: Ejemplo de registro de la informacion de la inyeccion en el PACS en un caso en que se produjo
un evento atipico en una inyeccion , registrado en la imagen como una limitacioén de caudal, que se di6
en un caso en que el ATS olvido abrir la llave de tres vias para la inyeccion del contraste y el sistema
pito por la altra presion registrada. La deteccion y resgistro de eventos atipicos en las inyecciones
permite subsanar errores y aumenta la seguridad del paciente.
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Fig. 11: Certegra P3T incorpora una herramienta de busqueda de resultados desde donde se puede
obtener informacion para el analisis y seguimiento de resultados de todas las inyecciones. Se muestran
los resultados de estos parametros en nuestro estudio del periodo comprendido entre el 1 de juioy 1 de
octubre: Fluidos empleados (contraste con concentracion y salino, inyecciones ,jeringas y registro de
eventos atipicos , de los cuales no hubo ninguno)
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Conclusiones

- El software P3T permite personalizar la inyeccion de contraste yodado en TC, fundamentalmente en
base al peso del paciente, sin disminuir la calidad del estudio, permitiendo una estandarizacion y
optimizacion de la inyeccion de contraste y un aumento de calidad de la practica clinica.

- La protocolizacion de la inyeccion de contraste ha generado una mayor seguridad y satisfaccion para
los radiologos , técnicos y ATS de nuestro servicio.

- Para nuestra serie de pacientes el software P3T proporciond un ahorro de contraste en el periodo
estudiado.

- A suvez permite la captura de los datos relativos a la inyeccion del medio de contraste en el PACS y
registra eventos atipicos no deseados durante la inyeccion, permitiendo al radidlogo llevar un registro de
las inyecciones y aumentando asi la seguridad del paciente.
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