EXTRAVASACIÓN DEL MEDIO DE CONTRASTE
PROTOCOLO DE PREVENCIÓN Y ACTUACIÓN
PROTOCOLO
VIA DE ADMINISTRACIÓN:

a. Desechar inyectar a través de catéteres IV que lleven colocados más de 24 h.

b. Utilizar catéteres de plástico.

c. Puncionar preferentemente en la fosa antecubital. Evitar MMII o venas distales.

d. Realizar test previo con 10 ml de suero salino.

e. Estar al lado del paciente vigilando la entrada de contraste hasta que vaya a comenzar la adquisición.

f. No puncionar nunca en un miembro con cirugía, trombosis o RT previa.

g. Evitar punciones en miembro edematoso.

PACIENTE

a. Extremar las precauciones en niños, ancianos y personas inconscientes.

b. Atención especial a pacientes con patología arterial, venosa o alteraciones del drenaje linfático.

c. Tras la inyección del contraste revisar siempre la zona de inyección en busca de signos de extravasación.

SI SE PRODUCE EXTRAVASACIÓN

a. Elevar el miembro por encima del nivel del corazón.

b. Aplicar bolsas de hielo  ( envuelta en paño o gasas, no en contacto directo con la piel), 3 veces/día  durante 15-60 min. No deben emplearse vendaje, toallas o apósitos húmedos, la humedad puede macerar la piel.
c. Hacer una prueba de imagen (RX o escanograma)

DESPUES DE LA EXTRAVASACIÓN

a. Mantener al paciente bajo vigilancia hasta estar seguros de que los signos y síntomas (inflamación, eritema y dolor) no siguen progresando. (entre 2 y 4 h)
b. Vigilar la aparición de signos de Sdr compartimental controlando pulso, sensibilidad y signos de perfusión capilar.
c. Si el cuadro se estabiliza o remite enviar al paciente a su domicilio con instrucciones para que regrese ante cualquier empeoramiento.

d. Solicitar consulta urgente con el cirujano plástico en cualquier momento después de la extravasación cuando:

I. Aparecen signos de Sdr compartimental.

II. Ante dolor o inflamación progresiva.

III. Ulceración cutánea o aparición de vesículas.

EXTRAVASCIÓN DE MEDIOS DE CONTRASTE INTRAVENOSOS EN EL SITIO DE PUNCIÓN

DETENER LA INYECCIÓN

RETIRAR LA VÍA VENOSA EXTRAVASADA

ELEVAR EL MIEMBRO AFECTADO MEDIANTE UN CABESTRILLO POR ENCIMA DEL NIVEL DEL CORAZÓN DURANTE 24 H.

FRIO LOCAL DURANTE 15-60 MINUTOS (NO EN CONTACTO DIRECTO CON LA PIEL)

-EXTRAVASCIÓN GRAVE:
NO MEJORÍA O PROGRESIÓN*
CONSULTAR CIRUJANO PLÁSTICO

-EXTRAVASACIÓN LEVE

MONITORIZAR Y REVALUAR AL PACIENTE EN LAS SIGUIENTES 2 Y 4 HORAS.

MEJORIA

ALTA**
PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN UNA EXTRAVASACIÓN DE MEDIOS DE CONTRASTE INTRAVENOSO EN LOS TEJIDOS BLANDOS.

*Inflamación o dolor progresivos, trastornos de la perfusión, alteraciones sensitivas y úlceras o necrosis cutáneas.
**Es conveniente informar al paciente de que acuda al hospital si empeoran los síntomas o nota cualquier otro problema

