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- Presentar nuestro protocolo de
profilaxis de la NIC

-Explicar el funcionamiento de
huestra consulta de enfermeria

- Analizar nuestros resultados



Protocolo profilaxis NIC
Hospital Clinic:

e (€, e Ao DO AN o/ i

ap AA oy WA e N g et mag @S prartedin

LA G B i % e Wi o) B ide AN PGOD M e Vb AP 200 b i

L e ' prnke sdad ow walsw wona provos sV nalen A A 8 0 OO lg SN

Coviasey vams w™soge APE=UTey § DOSIRC L0, PTRARCe D (4P Her e e o vt
PAVEAOON o v gl TN il e B0 Or el L3 S0 AR ASCIONN S B NN O § AIOVINIKE 15 §id

o1 BACHSe MAde Pl P did Bt 1awdis 6 Sudie Comalr (N Cel

fovrw emnen 5. 70N pox procstemanse Corere crawtmeg 6. T30 300 oroontma v

Facerin wryecces Las S5 peoer de tinl'oie. G oo @rte prmares Lacsarws G rengo stacans it s on 16 Ve
PO OO G CUNCON B PECe RS 88 CONT IS $00 B0 00 30 SIS 45 Binen BV anting ¢ FO Metir & 6 B /oy
U won Serde ¥ Sunte Boery o Lo provass 3 * Fyecodn Dma

PR AN L SN bR W AR s A N O ND e O Coreter s S @aciin 8 v Longn [ TABAT ) Puuny torihoiogh '™ **
O PAta ¢ W POASI NOMFA A BGE TU0T SN NNte WN

"0t M aa a0 S0 le ot NYUA L2 AN AN S

CPAL Ty e WO At B N s e 1 TI00 O e L 24 e B
ORI Ly, L0 OO oL Nore DOt emeta 10 mo) s s Toolipes | Yo v - 1Mo | Yo doovy
SOOI U0V & 0 NG LINSAY DO E BNt [AN OGr ] @ 0 NS0 T N3 VML < AP N 8 N i

COOTOPEa O AR YOO IR b D T3 AN M O BT VL N 12 N S

5 O N CONE 0 RO PONYTMETI AR O DA, 0 00 0 T v e e et S0t 80 L rvale

B0 BB Nn 00 TG At O 10 TC 10 Dt 000 34 repain

LR 3t R0 BTN D (M 20k Y

SO ot w410 5000 000 000 DR in, 1O s 80 T0 N 0 N e . T s M v s AR ) e

B DR N a0 4 e S X, Tt 0 TG e 09 30 0 e Naoetee et on et T e e o0 e Sanire e
POAMPOTRETM M0 as e d Lo namd Sl &0 (DT & AT 0N AR RS P18 DT LAYV ATS MRS TP s redagpan s T I

POty 10N PO v e 500NN 5 OB DM W TREVCE N MR AUON DDA TN M 3O v o . Lo i 2 Nyt v dn v
Wbt o vum o on 8 W av Nrawis 1 S wiin o s s NI Aot i niow oot lonn NS pa sv i svBu o a3 ~greunde




Protocolo profilaxis NIC
Hospital Clinic:
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Protocolo profilaxis NIC
Hospital Clinic:

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

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

- En pacientes urgentes prima la
urgencia a la profilaxis




Protocolo profilaxis NIC
Hospital Clinic:

- La unica contraindicacion para la
hidratacion profilactica de la NIC es
que el paciente tenga restringidos
los liquidos

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

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



Consulta de enfermeria:

En nuestro hospital
disponemos de una
consulta de enfermeria
que gestiona la
profilaxis de la NIC
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Consulta de enfermeria:

Desde |la secretaria de
Radiodiagnostico se genera una
visita a la consulta de enfermeria a
todos los pacientes con FG menor
de 45ml/min pendientes de TC
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Consulta de enfermeria:

Desde la consulta de enfermeria se
explica al paciente el
procedimiento (puede hacerse
presencial o por telefono) y se le
da una cita para realizar un analisis

48-72 horas despues de realizar la
TC
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Consulta de enfermeria:

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

*S1 no se detecta NIC: Fin
S| se detecta NIC: Nuevo control a los 15 dias
Si1 alos 15 dias no se detecta NIC: Fin

*Si a los 15 dias persiste NIC: Visita nefrologo
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Filtrat glomerular calculat [CKD-EPI] ww
Amb data 01/12/14 per a 1'estimaci6 del filtrat glomerular es fa servir
1 'equaci6 CKD-EPI assumint que el pacient és de raca blanca (valor
numeric 8'informa fing a 90 ml/min/1,73 m2)
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Filtrat glomerular calculat [CKD-EPI] '
Amb data 01/12/14 per a 1'estimacio del filtrat glomerular es fa servir

L 'equaci6 CKD-EPI assumint que el pacient és de raca blanca (valor
numeric 8'informa fins a 90 mi/min/1, 73 m2)




Resultados de nuestro centro:

> muestral (n) 780
Edad media (afos, rango) 68 (61-86)
Sexo (hombre/mujer) 432/349
FG (mL7min)
45-30 630
30-15 150
Hidratacién endovenosa (1h/1h) 610

170

Hidratacion oral (500mL/2000mL)

La mayoria de pacientes tenian mas de 70 anos

*Todos los pacientes eran ambulatorios

Los pacientes con FG menor de 15 se excluyeron

*Se realizo hidratacion oral cuando el paciente no
podia realizar hidratacion endovenosa por negativa
del paciente, no disponibilidad de hidratacion
endovenosa en el servicio y siempre que el FG
fuese mayor de 30mL/min




Resultados de nuestro centro:
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. No se evidencio NIC tras hidratacion oral

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

‘En 7 casos el aumento de creatinina podia
atribuirse a ofras causas

*Solo en 3 casos la NIC fue irreversible y ningun
paciente requirio dialisis




Nuestros resultados son
mejores que los de los ultimos
metaanalisis con pautas mas
largas de hidratacion

Intravenosa
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Meta-analysis: Serum creatinine changes following contrast
enhanced CT imaging

Judith Kooiman®*, Sharif M. Pasha*, Wendy Zondag®, Yvo W), SUpkens®, Aart ), van der Molen®,
Menno V. Hutsman*, Olaf M. Dekkers
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5. Conclusion
> INCIDENCIA: 6% NIC, irreversible 1%

This meta-anysis showed an incidence of CIN

inodence of RRT due 10 CIN of 006X, Moreover, in only
2l patients undergoing CT the decline in renal function

The low Incidence of CIN and the rare persistent decline in renal
function indicate that contrast media can be safely administered,
3t Jeast In the vast maonty of patients. Since, pre en posthy:
dration was performed in hgh risk patients in the majority of
studies, results are not generallzadle to high risk patients with-
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Futuro inmediato

Futuro |nmed|ato

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)

- PC-AKI: Cambio igual o superior a 0.3mg/dl en el
valor de creatinina previo a la TC (analitica de

menos de 3 meses) y la realizada 48-72 horas
despues

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

- No se realiza hidratacion profilatica si el FG
mayor de 30mL/min y la inyeccion es intravenosa.
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contraste yodado

Fotografia de Joan Guerrero
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Post-contrast acute kidney injury — Part 1: Definition, clinical features,
incidence, role of contrast medium and risk factors

Recommendations for updated ESUR Contrast Medium Safety Committee guidelines
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Post-contrast acute kidney injury. Part 2: risk stratification, role
of hydration and other prophylactic measures, patients taking
metformin and chronic dialysis patients

Recommendations for updated ESUR Contrast Medium Safety Committee guidelines

Aart J. van der Molen ' - Peter Reimer? - llona A. Dekkers ' - Georg Bongartz’ - Marie-France Bellin® .
Michele Bertolotto® - Olivier Clement® - Gertraud Heinz-Peer”’ - Fulvio Stacul® - Judith A. W. Webb” -
Henrik S, Thomsen '°
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