


Objetivos:

- Presentar nuestro protocolo de 
profilaxis de la NIC

- Analizar nuestros resultados

-Explicar el funcionamiento de 
nuestra consulta de enfermería



Revisión del tema

Protocolo profilaxis NIC
Hospital Clínic:



Protocolo profilaxis NIC
Hospital Clínic:



-Utilizamos el dintel de FG: 20ml/m 
en lugar del de FG:30mL/min para 
indicar hidratación ev. corta (1h/1h) 
o larga (1h/6h) por la baja 
prevalencia de NIC postTC en 
rangos superiores.

- En pacientes urgentes prima la 
urgencia a la profilaxis

-Si el FG es menor de 20mL/min es 
el nefrólogo el que indica o 
contraindica la inyección de 
contraste yodado

Protocolo profilaxis NIC
Hospital Clínic:



- La única contraindicación para la 
hidratación profiláctica de la NIC es 
que el paciente tenga restringidos 
los líquidos

- Nuestra máxima es que nunca 
deje de hacerse una exploración 
cuando el paciente citado llega al 
servicio.

- Recordad que no existe 
necesidad de hacer profilaxis si el 
paciente está en diálisis y debe 
administraste contraste yodado.

Protocolo profilaxis NIC
Hospital Clínic:



En nuestro hospital 
disponemos de una 

consulta de enfermería 
que gestiona la 

profilaxis de la NIC

Consulta de enfermería:



ALERT SYSTEM   FOR PATIENTS   WITH   
eGFR < 45 ML/MIN

Desde la secretaría de 
Radiodiagnóstico se genera una 

visita a la consulta de enfermería a 
todos los pacientes con FG menor 

de 45ml/min pendientes de TC

Consulta de enfermería:



ALERT SYSTEM   FOR PATIENTS   WITH   
eGFR < 45 ML/MIN

Desde la consulta de enfermería se 
explica al paciente el 

procedimiento (puede hacerse 
presencial o por teléfono) y se le 

da una cita para realizar un análisis 
48-72 horas después de realizar la 

TC

Consulta de enfermería:



BLOOD TEST 48 / 72 HOURS  AFTER  PROCEDUR

Semanalmente se revisan los resultados 
de las analíticas post-TC:

•Si no se detecta NIC: Fin

•Si se detecta NIC: Nuevo control a los 15 días

•Si a los 15 días no se detecta NIC: Fin

•Si a los 15 días persiste NIC: Visita nefrólogo

Consulta de enfermería:

Fin



Resultados de nuestro centro:

•La mayoría de pacientes tenían más de 70 años

•Todos los pacientes eran ambulatorios

•Los pacientes con FG menor de 15 se excluyeron

•Se realizó hidratación oral cuando el paciente no 
podía realizar hidratación endovenosa por negativa 
del paciente, no disponibilidad de hidratación 
endovenosa en el servicio y siempre que el FG 
fuese mayor de 30mL/min



.  No se evidenció NIC tras hidratación oral

•La NIC apareció casi siempre en FG menores de 
30ml/min

•En 7 casos el aumento de creatinina podía 
atribuirse a otras causas

•Solo en 3 casos la NIC fué irreversible y ningún 
paciente requirió diálisis

Resultados de nuestro centro:



¾ INCIDÈNCIA: 6% NIC, irreversible 1%

Nuestros resultados son 
mejores que los de los últimos 
metaanálisis con pautas más 

largas de hidratación 
intravenosa



Se acaban de publicar las nuevas 
guias de la ESUR que presentan 

algunos cambios significativos que 
incorporaremos a nuestro 

protocolo:

- La NIC pasa a llamarse PC-AKI (postcontrast 
acute kidney injury)

Futuro inmediato:

- PC-AKI: Cambio igual o superior a 0.3mg/dl en el 
valor de creatinina previo a la TC (analítica de 
menos de 3 meses) y la realizada 48-72 horas 
después

- No debe suspenderse la Metformina en pacientes 
con FG mayor de 30mL/min, ni AINEs en ningún 
caso

- No se realiza hidratación profilática si el  FG 
mayor de 30mL/min y la inyección es intravenosa.



Conclusión
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• Perder el miedo a la administración de 
contraste yodado

• Hidratar, protocolos de profilaxis más 
fáciles y más cortos

• No dejar de administrar contraste 
si el paciente lo requiere

Conclusión
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