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Objetivo docente

Mostrar las
caracteristicas de las
diferentes vias de
administracion de
contraste en pacientes
sometidos a resonancia
magnética y

Revisar el papel de la
enfermeria radiologica
durante el proceso
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Vias de
administracion

B |Intravenosa

SeRam ZFRm Hi-.

B |ntraarticular

™ Fnteral (oral/rectal)

B \/esical

= \/aginal
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Admlnlstrauon Intravenosa.
(‘*- R AP [N

ACCESO VENOSO: procedimiento que establece una comunicacion, implantando un
dispositivo tubular, entre una estructura venosa superficial o profunday el
w exterior del cuerpo mediante puncion percutanea o mediante un procedimiento
quirurgico. Es la principal via de administracion de contraste en RM.

CAPITAL VENOSO: conjunto de todos los vasos del sistema circulatorio venoso tanto
central como periférico que se puede utilizar con fines terapéuticos y/o

V diagnosticos. Es unico, limitado e irreemplazable y su estado influye en la calidad
de vida del paciente y condiciona las decisiones terapéuticas.

La circulacion central se compone de todas las
venas de cuello, térax y abdomen, incluyendo

CIRCULACION VENOSA: se divide las venas subclavia y femoral.

anatomicamente en central y periférica. La circulacion periférica comprende las venas
distales de las extremidades superiores e
inferiores.
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Administracion Intravenosa

ENFERMERIA: es la principal gestora de este capital venoso. Elige el catéter
adecuado para la medicacion adecuada, en el sitio adecuado y durante el

V tiempo adecuado, con el apoyo de la evidencia y los algoritmos de decision,
asegura la preservacion del capital venoso y el éxito en los cuidados del acceso

vascular.
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Contrastes basados en
Gadolinio

« DOTAREM® - Ac. Gadoterico

* MULTIHANCE® - Ac. Gadobenico

 PRIMOVIST® - Gadoxetato S
disddico - 6érgano especifico:
hepatico y via biliar

e GADOVIST® - Gadobutrol
 PROHANCE® - Gadoteridol
 ELUCIREM® - Gadopliclenol
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Administracion Intravenosa -

1) CATETER PERIFERICO
CORTO:

Longitud inferior a 7cm
Calibre 14G-24G

7

tortuosas, inflamadas, esclerosadas
\_

Evitar la canalizacion en zonas danadas,

~N

J

(Desinfeccion de la piel con Clorhexidina
alcohdlica mayor 0,5% en alcohol
isopropilico al 70% o alcohol isopropilico
\al 70%

J

W,

4 )
En caso de alergia: povidona iodada

. W,

38 Nicionar

SerRam @rRm &

USO DE VIAS PERIFERICAS '

1. DEFINICION .
e Administracién de quuidosﬁ o=

medicamentos mediante venas
periféricas.
e Catéteres cortos: 3—7 cm..

P 2. INDICACIONES

| & Hidratacién y
mantenimente de liquidos.

. _#- Medicamentos de

corta duracion.
-« Extraccion ocasional

de sangre. o
» Flujo limitado — no para ‘ oF 4
~grandes volimenes.

A3 LIMITACIONES / =
= PRECAUCIONES

e Venas pequenas y fragiles —
riesgo de flebitis o extravasacion.

:_32214. CONSIDERACIONES DE MANEJO g
» Elegir la vena adecuada (flexura e o

del codo, dorso de la mano). - Q\\
e Mantener técnica aséptica. \%\;

» Rotar sitio si hay signos de irritacion.

e Monitorizar: edema, enrojecimiento, dolor o infiltracion.

& 5. EXTRAVASACION DE GADOLINIO — QUE HACER ——

€D Detener inmediatamente la infusién. @
@) Retirar el catéter cuidadosumente. - ”},
€) Elevar el miembro afectado. ~

9 Aplicar compresas frias 15-20 min (varias veces/24 h).

) Documentar incidencia.




3 CONGRESO

NACIONAL

VALENCIA

23 MAYD 20"-’&
num

SEeRam =reRm ;=

Via periférica

2. LINEA MEDIA:

» Longitud mayor o igual a
/cm. La punta queda
alojada fuera de la anatomia ="
central

Insercion en vena basilica o
braquial

DE Maximo 1 mes

-2~ Cura estéril y manipulacion
- | |© aséptica

Salinizacion

E 1 o 2luces

T _LJ Cortesia Alberto Fernandez Garcia

« Se dividen en:

- Minimidline. Cateter
periferico largo. La punta
queda alojada en el tramo

braqwal de la vena axilar.
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Administracion Intravenosa Central

La punta queda alojada en la vena cava o en la anatomia intracardiaca. Aseguran vias de gran
flujo.

1. PICC - Catéter central de insercion periférico
2. RVS - Reservorio venoso subcutaneo

3. CICC - Catéter central de insercion central : no
tunelizado y tunelizado

A. FICC - Catéeter central de insercion femoral

En RM las vias de acceso central utilizadas comunmente
son el PICC y el RVS

Cortesia Alberto Fernandez Garcia
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Administracion Intravenosa - Central /. MmsdePicc smmymemmcn -
PI ¢Qué es un PICC? S

gl:sgw catéteres multilumen: ||

una vena periferica
del brazo, con la punta
en la vena cava superior,

Verificar qué luces son de alto flujo: aparecera marcado en uno ol vcoccoitvro o raso
de ellos (4-5ml/sg) que es APTO para el contraste. R e

w = 5 o Explicar al paciente
\ ) %,/ E - 4 e Colocar guantes

: Gl * @) Desinfeccién y verificacién del PICC

Gasas Antiseptico .lenngas

A\ PICC compatible con contraste

No todos los PICC permiten la inyeccion
—— de contraste a presion.

m Solo utilizar inyector automatico si
el catéter es Power PICC (power injectable).

« En caso de varios Ilu menes no es necesario interrumpir la o BT S
administracion de medicacidn, puesto que cada luz aboca en e @ La] | :3:3125:?‘;‘2;;2:}:J.?.:i‘:’i‘i:,“;m,,,32?
carga Medio de i e Comprobar reflujo sanguineo

un punto diferente del catéter, lo que permite la administracion ﬂ ,«;:::;:,::ﬂ::;;mwfﬂ.,gp.,,m.,ab.i.,.ad
simultanea de varios farmacos sin que se mezclen. -k -

heparina : e Administrar 10 ml de suero fisiolégico

- sodica |
" Sistema purgado (20 UI/ml) * e Conexién al sistema de contraste
| e Conectar jeringa con gadolinio

. | .
A\ Alertas de seguridad N | o sistema del inyector \ogﬁ
, ;
' o No administrar contraste si: ! ® Purgar el sistema
© No hay reflujo sanguineo * g Administracién del MCBG
| » Existe resistencia al flujo ® Administracién manual o con inyector == .

|
|

© Aparece dolor o tumefaccién : automatico (solo si Power PICC) g%
| ® Monitorear al paciente —_—
|

e Precauciones

e No utilizar inyector automatico » e Lavado posterior
si el PICC no es Power PICC. : e Lavar con 20 ml de suero fisiolégico

. i ! e Eliminar residuos de contraste
® Usar siempre jeringas = 10 ml : rd

mp @ sellado del PICC “ Q

' e Lavar con 10 ml de suero |

F | aplicando técnica push-stop T

e Aplicar 3-5 ml de solucién de heparina sédica
(20 UI/ml) con técnica de presién positiva
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Administracion Intravenosa - Central uosresevorios

PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDIOS DE CONTRASTE
BASADOS EN GADOLINIO (MCBG)

1.RESERVORIO — oy _ 2. MATERIAL
- Antes de utilizar el reservorio para la administracion del contraste, N i r

e Conectado a un catéter central

verificar que el dispositivo es de alto flujo (CT), contrastando los i

Permite:

registros que tengan del catéter (registro de quir6fano, tarjeta del i

prolongado

paciente o RX de torax). e A%

+ Quimioterapia,

LN G
V estériles

y  Aguja
Y gripper

contraste

 La puncion para el contraste se realizara con aguja de alto flujo. En la @rreparacién @) Asepsia () Técoica - Puncién

'  Lavado de manos o Desinfectar el area @ Purgar el sistema

pinza del Gripper se indica los ml/sg que permite infundir. FGlie | cheramoswt| o rarcz il

antes estériles o con indice y pulgar
Nl -
\ (0 =S VN de la mano no domina

» Pedir al paciente inspiracion

® Realizar puncién firme y perpendicular
al septum hasta contactar con el fondo
del reservorio

Si no hay retorno sanguineo:
e pedir al paciente que tosa
e pedir inspiracién profunda

o Verificacién e Administracion G Lavado o Sellado
e Aspirar suavemente e Infusion lenta o ¢ Lavado con suero ® Heparinizaciéon
o Confirmar reflujo programada fisiologico =10 ml segur protocolo
sanguineo & e Medio de contraste e Técnica push-pause @ Técnica PUSh'®
o~ ,@\ e @ Presion positiva
Ly &, (T oA al retirar la jeringa
4. PRECAUCIONES

/A Técnica estéril Verificar permeabilidad =~ No administrar 4 ().

en todo momento  antes de administrar si no hay reflujo ‘:‘!:!4‘ . del paciente

Cortesia Alberto Fernandez
Garcia
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PRESION POSITIVA
— en PICC y RESERVORIOS -

Técnica para prevenir el reflujo de sangre en catéteres venosos centrales.
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Administracion Intravenosa - Central

Cuidados de enfermeria tras la administracion de -

PICC Reservorio Subcutaneo

contraste en vias centrales

Fmep— oo

’ La técnica PUSH_STOP_PUSH prOdUCG una SOLUCION PARA SELLAR o VS :
turbulencia que arrastra los restos de sangre y B st

Heparina sodica diluida Evitar el Reﬂujo Prevenir Oclusiones
CO n-t ra Ste y g a ra nt i Z a Ia | i m pi eZ a d e | | u m e n TECNICA ‘PUSH-STOP” O, PUSH.PAUSE" cﬂb Impide que la sangre Evita trombos y obstruccién

(EMPUJE-INTERRUPCION) © regrese al catéter del catéter

« Tras realizar Ia.tegmga, se aldmlrllstr,a heparina Ml
endovenosa (Fibrilin®). Segun la "Guia para el e e W s | @2 rami e | e

ar pinza o presionar émbolo al inyectar
das brevemente suero fisiologico los diltimos 0.5-1 ml

CE E11-2ml Repetir varias veces
— e N—

cuidado de acceso vascular en adultos™ " e s e s
publicada por Osakidetza, el uso del Fibrilin®
esta en

discusion. No existe evidencia cientifica de su
eficacia.

Turbulencia residuos® + fibrina, medicamentos y sangre * Ervita Oclusiones

Lavado y Retiro Correcto

Mal Lavado Lavado Correcto

Obstruccién y Trombos « Técnica Push-Pause
. » Turbulencia que limpia residuos intraluminales

. PresiémPositiva «~ | s
Ty - i ekt ‘

- Se insiste en que es imprescindible la técnica
de lavado adecuada con presion positiva y el
uso de bioconector.

B
« Catéter Obstruido + Sacar la jeringa sin reflujo de sangre
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Clasificacion de los cateteres por velocidad
de flujo

ALTO FLUJO

Los catéteres de alto flujo soportan altas presiones
de infusion, incluidos los contrastes

Presentan siempre una inscripcion de la velocidad

maxima de infusion inscrito en la pinza o en la luz
del catéter

- APTOS para contraste si aparece la inscripcion

“CT 5-7 ml/sg” o “Power Injectable” hasta 20.7
bar o 300PSI

- NO APTOS para contraste si figura la inscripcion
“NO CT” o solo los gauges/French del catéeter

Cortesia Alberto Fernandez Garcia
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Clasificacion de los catéteres por velocidad

de flujop |
FLUJO ESTANDAR

No admiten presiones iguales o superiores a 5 ml/sg

Nunca se debe administrar infusiones de alto flujo por riesgo de rotura o deterioro del
catéter.

Cateter de flujo estda ndar
deteriorado por infusic n de
contraste a a alto flujo. “Guia
para el cuidado de acceso
vascular en adultos”. Osakidetza
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ANGIOGRAFIA y PERFUSION T1 (DCE)

Este tipo de secuencias se realizan con
velocidades de inyeccion de 2-3 ml/sg.

| N

PERFUSION T2 (DSC)

Este tipo de secuencias se realizan con
velocidades de inyeccion mas alta, de 4-5
ml/sg para generar un bolo de contraste
compacto.
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Complicaciones

Las complicaciones asociadas mas relevantes por su frecuencia y que obligan a cambiar el
cateter son la obstruccion, flebitis y la extravasacion del farmaco infundido.

Obstruccion

- Sospechamos de la presencia de obstruccion del CVP
si se interrumpe el flujo administrado de forma
continua o bien es imposible la introduccio n de
soluciones.

- No ejercer una fuerte presion positiva con jeringa ya
que podria poner en circulacion un coagulo.

- Si se sospecha que la oclusidon es reciente, aspirar
con jeringa y proceder a lavar el catéter con jeringa
con suero fisiolo gico. Retirar el catéter si no se

_soluciona.
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Complicaciones

Las complicaciones asociadas mas relevantes por su frecuencia y
que obligan a cambiar el cateter son la obstruccion, flebitis y la
extiavasacion del farmaco infundido.

Sospecha de infeccio n. Invasidé n vy
multiplicacid n de organismos pato genos
que puede comprometer la salud.

Tendremos que evaluar signos como el
eritema e induracid n, aplicacio n de
medicacion tépica (Thrombocid®, Hirudoid®,
agua de Burow...) para disminuir el edemay
aumentar el confort.
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Dolor en el punto de insercion, sin signos de
eritema, tumefaccion o palpacion de un
cordén venoso

Cierto grado de eritema, tumefaccion o
ambos a la vez. No induracion ni cordon

vVenoso

Eritema, tumefaccién en el punto de inserciony
cordon venoso palpable, menor de 5-6 cm por
encima del punto de insercién. Fiebre

Eritema, tumefaccién en la zona de
insercion y cordon venoso palpable en la
zona, superiora  5-6 cm. Fiebre

Trombosis venosa franca con todos los
signos anteriores y dificultad o detencion de

la perfusion

Flebitis moderada-avanzada. Retirar catétery
evaluar tto farmacoldgico. Vigilar evolucion

Flebitis avanzada-severa (sospecha infeccion).
Retirar catéter e iniciar tto farmacoldgico. Evaluar

cultivo punta catéter

Flebitis severa-tromboflebitis. Retirar catéter. Tto
ATB y curas intensivas de la zona.

3 CONGRESO

NACIONAL

SerRam oM -
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Las complicaciones asociadas mas relevantes por su frecuencia y
que obligan a cambiar el cateter son la obstrucuon flebitis y la

extravasacion delfarmaco infundido.

- Instilacid n de una solucid n en tejidos
perivasculares a causa de una interrupcion en
la continuidad de la vena por la que se
administran farmacos o soluciones.

« Supone la ruptura de la vena y su inutilizacion. A |
Si se produce dano tisular, sera una .\

Complicaciones

extravasacion.

« |ntentar aspi rar la mayor Ca ntidad de Extravasacion de medios de contraste intravenosos: Lo que
contraste y retirar e| Catéter e|evar |a todo radidlogo debe saber. Revista Chilena de Radiologia.

extremidad y aplicar frio.

?_ coNc-:-REso-'
NACIONAL-.
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VIiA INTRAARTICULAR

Administracion Intraarticular

CONTRASTE INTRAARTICULAR*

Artro RM con una solucion mixta para puncion
directa o guiada por Ecografia

« 0.1 mL Gadolinio

¢ 9.9 mL Suero salino 0.9%

« 5 mL Anestésico /5 mL Suero salino 0.9%

¢ ¥ e puede anadir 5 mL de contraste iodado sila guia es por
TC/ fluoroscopia

VIA INTRAARTICULAR
(Artro-RM Directa)

1. PREPARACION TECNICA
? Técnica estéril (Asepsia).

) Consentimiento informado.
Q Anestesia local opcional.
2. INYECCION GUIADA
Guia por Ecografia o
Fluoroscopia para precision.
Gadolinio muy diluido
(ej. 1:200) en suero.
3. INDICACIONES PRINCIPALES
W Roturas de Labrum
(Hombro/Cadera).
Cuerpos libres intraarticulares.

Lesiones de cartilago.

El tamano de las jeringas difiere en funcion de su contenido:

- Las de 20 ml llevan la solucion de contraste de Gadolinio,

- las de 5 mlla solucion anestésica .

- Las de 10 ml, si se precisara, la solucion de contraste iodado.

El uso de anestesia local es mas controvertido ya que muchos son condrotoxicos a dosis terapeuticas, R—
especialmente la Lidocaina. De los disponibles en rutina clinica la Ropivacaina a dosis de 0.5% parece la DAGReriion Sty BRIkl
mas segura.
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El paciente acude con el consentimiento informado donde se indican las posibles
complicaciones, tales como dolor, inflamaciéon o hematoma en punto de puncion,
infeccion articular, reaccion alérgica o lesion de estructuras proximas como vasos,
nervios o tendones.

Los cuidados posteriores al procedimiento incluyen
o o o . - . Degeneracion labral
- Limitacion de actividad fisica: descanso de la articulacion durante las primeras 24 h, --

evitando deportes de alto impacto sobre la misma.
- Manejo del dolor: uso de analgésicos como paracetamol o ibuprofeno.

- Medidas de comfort: se puede aplicar frio sobre el punto de inyeccion o articulacion
para disminuir el dolor y la inflamacion.

- Vigilancia: revisar signos de infeccion en el punto de inyeccion (enrojecimiento, fiebre
>38°C, dolor severo). Acudir a urgencias en caso de presentar algunos de estos
sintomas.

- Movilidad: en el caso de los nifios se les permite movilidad restringida (por ejemplo, Defecto
en Casa) ° LUT I Ul
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Dilucion del Gadolinio
« 15mI GD en 1.51de agua

 Se puede subir ligeramente la
dosis si se estudia tracto
digestivo distal

- Se debe esperar 45-60
minutos antes de empezar la
prueba de imagen

Paciente con gastro-yeyunostomi a. Demostraciéo n del paso de
contraste de Gadolinio diluido (flecha naranja) de la cavidad gastrica
(asterisco) al yeyuno

9 O NACIONAL

VIiA ORAL
(Entero-RM)

VIA ORAL
(Entero-RM)

1. PREPARACION PACIENTE
Ayuno (4-6 horas). Ingestién

de gran volumen (1-1.5 L) de
solucién osmética con Gd diluido. :

2. PROCEDIMIENTO

y El paciente bebe la solucion.

Tiempo de espera (45-60 min)
para transito intestinal.

3. INDICACIONES PRINCIPALES '

Estudio de Enfermedad de Crohn.
Fistulas enterocutaneas. .
Tumores del intestino delgado. |

Distensidon intestinal
con Gadolinio
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Dilucion del Gadolinio

8-9 ml GD en bolsade 1.5 1de
agua

Administracion del enema en
decubito lateral izquierdo ) o

Coleccio n subfrénica izquierda
(flecha naranja). Distensié n del
colon con Gadolinio diluido (flecha
azul). No se observa
comunicacio n entre la vi a
digestiva y el absceso.

Se puede administrar gel
ecografico, con o sin GD para
lesiones rectales

Colono RM con enema con
Gadolinio diluido. Distensio n del
marco co lico (asterisco en colon
transverso)
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Introduccion de contraste a través de sonda rectal (flecha Introduccion de gel de ecografia rectal Introducci6 n de gel de
azul). en paciente con neoplasia de sigma ecografi a  vaginal con
Fi stula que comunica el recto con la vagina (flechas proximal (flechas naranjas) obstruccio n al paso en
naranjas) paciente con fibrosis post

radioterapia (flechas naranjas)
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Dilucion del Gadolinio

« 1-2ml GD en bolsa de 0.5 de
agua

- Dosis mas altas producen
artefactos

Introduccion de Gadolinio diluido por sonda vesical. Se observa el paso de
contraste desde vejiga (flecha naranja) hacia la vagina (flecha azul) a través
de un trayecto fistuloso.
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Dilucion del Gadolinio

0.1 ml GD en 10-20 ml de suero
fisioldgico (1:100/200)

El volumen total de inyeccio n suele
oscilar entre 5-20 ml.

La inyeccio n debe ser lenta vy
controlada

Hay que confirmar el funcionamiento
del tubo de Kher tras el
procedimiento.

Paciente con Tubo de Kher (flechas azules). Introduccion
de contraste diluido a través del tubo (flecha naranja)

gue alcanza colédoco y duodeno (asterisco)
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Intervencion de enfermeria en la administracion de
medios de contraste basados en gadolinio.
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Procedimiento de enfermeria

1) Fase 3) Fase de

previa ejecucion

ITi Valorar funcion renal y Administrar e
antecedentes contraste segun

Vigilar signos vitales y

Veriticar identidad de
posibles reacciones

paciente y confirmar
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Conclusiones

Una adecuada eleccion del dispositivo en el que se administra el
contraste en una prueba de RM y una apropiada manipulacion de las
vias de administracion evita complicaciones y facilita la obtencion de
imagenes diagnosticas.
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