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Algorltmo de actuac:lon para reduclir la
nefropatia inducida por contraste en la TC

TSID: Ingrid Fabra Grau, Marfa Provencio Ferreres
Enfermeria: Francesc Xavier Martinez Rupérez, Carles Cervera Flores
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Desde inicios del 2019, en nuestro servicio estamos utilizando un algoritmo de Ob'etiVO
actuacion! para minimizar la nefropatia inducida por contrastes (NIC) en la TC. J

Los medios de contraste (MC) que utilizamos son: de baja osmolaridad (MCBO),

(600-850 mOsmol/kg) el iohexol 300mg I/ml, y los MCIO (290 mOsmol/kg) incluyen Minimizar la nefropatia inducida por contrastes (NIC)
el iodixanol 320 mg I/ml. v a la vez proteger a pacientes con una funcion renal

alterada.
Material y Método
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! Se realiza un estudio retrospectivo-descriptivo, del
ano 2021, donde se analizan las siguientes variables:
FG 45-30mi/h edad, sexo, creatinina, filtrado glomerular (FG), MC
Paciente oncologico

utilizado segun FG y servicios peticionarios.

PACIENTES CON VALOR DE CREATININA EDAD PACIENTES INCULIDOS EN EL ESTUDIO SERVICIO PETICIONARIO
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Resultados Discusion Conclusiones
Los pacientes que presentan una funcién renal alterada Se compara la !nc!denc!a por edad y sexo. ) Dac.lo. qgue oncologia es el §erV|C|o .con mas
o Se compara la incidencia entre una alteracion peticiones de TC y sus pacientes tienen un
representan el 3.56% del total, de los cuales se observa o , -

- denc Homb 84 16% de la creatinina > 1.20 con el FG mayor riesgo de tener una funcidon renal
una mayor incidencia en hombres (84.16%) respeto a correspondiente. alterada por los tratamientos con citostaticos,
I 0 ' ' , . . . e ol ./ .
mujeres (16.6%). Por edad, predomina la franja de 70 a  ge compara ndmero de pacientes a los que vemos justificada la utilizacidn de un algoritmo
79 ahos y los rangos del filtrado glomerular (FG) oscilan se les admistra iohexol, iodixanol y los que se para reducir el impacto de los MC en la funcidén
entre 21.22* y 51.09 mL/min/1.73m2. Por ultimo, cabe desestima la administracion de MC. renal de todos nuestros pacientes y con una

corroborar la elevada incidencia de solicitudes de TC del Se comparan los servicios peticionarios de TC especial atencidn en los pacientes oncolégicos.

servicio de oncologia respecto a los otros servicios del ~ ¢ON contraste.

centro. *Riesgo/beneficio.
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