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Editorial

§ Para cuando llegue este nimero de la revista, la inmensa
mayoria habremos disfrutado de vacaciones y afrontaremos

con renovadas fuerzas el nuevo curso que se nos presenta.

Es un momento perfecto para planificar que tipo de activida-

des vamos a emprender y por si alguien va escaso de ideas os

recuerdo que para marzo del 97, tenemos el VIl Congreso
Nacional en Jaca (Huesca) por lo que os animo a que empecéis a recopilar datos,

buscar casos, investigar y presentéis una buena comunicacion.

Para los que tengdis la suerte de contar en vuestra Universidad con algin
curso de post-grado de especializacion en Radiologia, es el momento de matricula-
ros y conseguir ese aval que nos permite demostrar, ante quien sea, que nuestra
formacion es algo real, continua y acredita nuestra profesionalidad fuera de toda

duda.

Este ano, se han puesto en marcha el Curso post-grado en Enfermeria
Radiologica, organizado por la Asociacion Catalana de Enfermeria Radioldgica en

colaboracion con la Fundacion Boch i Ginebra de la Universidad de Barcelona.

Asi mismo en Aragon y organizado por la Asociacion Aragonesa de Enfermeria
Radiologica, apoyada por la Organizacion Colegial de Enfermeria de Aragén y por
medio del Departamento de Radiologia y Medicina Fisica del Hopital clinico de Zara-
goza el “Diploma Universitario de especializacion en Metodologia y Tecnologia Radio-

logica para Enfermeria”.

Poco a poco, las iniciativas de algunos se iran haciendo de todos y eso es lo

importante.

Hay que seguir formdandonos, estudiando, investigando, leyendo..., va sabeis,

es algo que no ocupa lugar... y da satisfacciones.

Gema Lopez-Menchero Minguez
Director Revista E.R.




BOLETIN DE SUSCRIPCION A LA FEDERACION PARA
RECIBIR LA REVISTA ENFERMERIA RADIOLOGICA.

ENVIAR BOLETIN DE SUSCRIPCION A:
REVISTA ENFERMERIA RADIOLOGICA
C/ Breton n° 48 - Princ. D
50005 - ZARAGOZA

DIRECCION DE ENVIO:

nempbrey-apPellldos o rrmen ey s e T T S e
I ION s s e S T SR e A R e R R T i e R e S e e m
N® . Piso ........... Codigo Postal ... Poblacion ...
.......................................................................... Provincia ...

T b Ly

FORMA DE PAGO:

D CHEQUE NOMINATIVO. A nombre de la Federacion Espanola de

Enfermeria Radioldgica, en el momento de la suscripion.

D DOMICILIACION BANCARIA. Rellenar la orden de pago que figura en

la parte inferior y enviarla a la direccion de la Revista.

IMPORTE DE SUSCRIPCION ANUAL (I.V.A. Incluido):

4000 Ptas.

_% ________________________________________________________________________________________________
ORDEN DE PAGO - DOMICILIACION BANCARIA

Nombre del titular de 1a CUENTA ... . e e e e e e

Banco o Caja de ANOIroOS. ... Ne

i T ENE: comnasnaninateing P2 CLIBTIES & aiiim it ioiis SH S Eb% 55 rer s aemmis 45 8 5

T T T I T I T IYYTTYTT N wossang Caod. Postal : c.:x.

PODIOCIONT 5o oo o s smamens o S5 s s e e sy ProMiRCIA sswmversmmmmen s snmees 57 5 5945 s9709%

Ruego a Vds. tomen nota de que hasta nuevo aviso deberan adeudar en mi
cuenta el recibo presentado anualmente por Revista Enfermeria Radioldgica

FIRMA DEL TITULAR




[.abor de Enfermeria en la

Bronquial

ys

1ZaClon

EFmbol

AUTORES: INISTERRA .
(Unidad de Rx Intervencionista H.C.U. “Lozano Blesa”).

Zaragoza

LOPEZ-MENCHERO C.
(Radiodiagnostico. Hospital Provincial.).

Zaragoza

PINILLA P.
(Radiodiagnostico. H.C.U. “Lozano Blesa”).

Zaragoza

INTRODUCCION

Una de las emergencias habituales en una Unidad de Rx V-, es la
hemoptisis copiosa (> 250 cc./24 h.), que pone en peligro la vida por ahoga-
miento, no siendo susceptible de cirugia debido al compromiso respiratorio,
falta de localizacion exacta del punto de sangrado, etc; bajo esta premisa se
presenta la embolizacion broquial terapéutica (EMB) como alternativa real
para la resolucion satisfactoria o cuando menos como primer paso terapeu-

tico.

Presentamos nuestra experiencia en la realizacion de EMB, asi como
una descripcion de la Labor de Enfermeria realizada en la consecucion de

estas técnicas.

MATERIAL Y METODOS

Segun la bibliografia consultada las primeras embolizaciones se reali-
zaron por Kartzner y Austin (1911) en la zona renal, Botenga (1970) empezo
a realizar angiografias bronquiales diagnosticas, concretando las localizacio-
nes anatomicas mas frecuentes de dichas arterias, fue Remy (1973) quien rea-
lizo las primeras EMB, ya en nuestro pais Rius y Cols. (1979) comenzaron a

realizar las primeras EMB.

Se podria decir que la EMB es “la técnica o conjunto de técnicas que
tienen como fin el suprimir la circulacion de un érgano patolégico o circu-
lacion patolégica de un 6rgano, ante enfermedades con abundante circu-
lacion propia o neoformada que requieran exéresis, facilitando el acto qui-
rargico o buscando su total restablecimiento fisiol6gico”.

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1996; 30: 5-8 5



La indicacién fundamental es la
hemorragia copiosa o masiva o hemorra-
gias de pequena cuantia (50-80 cc./24h.)
pero de larga duracién; esta patologia es
debida fundamentalmente a hipertrofia
vascular por bronquiectasias, en los que
arteriograficamente se visualizan vasos lar-
gos y muy tortusos con presencia (en algu-
nas ocasiones) de pequenas zonas aneuris-
maticas y presencia o né de zonas
hemorrdgicas mds o menos extensas o
incluso dreas de shunts sistémico-pulmona-

res, por tanto a la hora de realizar un diag-
nostico angiografico de hemoptisis suscep-
tible de EMB, habra dos clases de signos
(directos e indirectos); los directos serian de constatacién visual de zonas hemorrdgicas y los indirectos, la
visualizacién de zonas hipertréficas con vasos largos, tortuosos y anémalamente engrosados, zonas aneu-

Catéteres de Configuracion mas utilizados.

rismaticas y pequenas zonas de perfusion anémala del contraste.

El diagnoéstico de hemoptisis se complementard con la realizacion previa de broncoscopia en la
que se investigard y localizara presencia de zonas o zona hemorrégica.

La técnica de realizacion de una EMB serd de
aortografia toracica para localizacién de troncos
intercostobronquiales, arterias bronquiales y zona o
vaso hemorragico, una vez localizado, selectivizacion
y supraselectivizacion ( si es posible) con catéter apro-
piado a la configuracién del vaso con el fin de conse-
guir un buen anclaje y que no exista reflujo al tronco
arterial o Aorta; eleccion del embolizante apropiado
(generalmente particulas y/o espirales) mediante crite-
rios morfolégicos y posteriormente control post-embo-

lizacion.

Embolizantes. Particulas de diversos calibres
y espiral metalica (COIL) En el capitulo de los materiales utilizados ademas de

los comunes inherentes a la realizacion de cualquier angio diagnéstica, los especificos de las EMB, como
son catéteres (selectivos, embolizantes, guia, finos, coaxiales), guias de punta abierta (en algunas ocasio-
nes), guias especificas (hidrofilas, de Coronariografia, tipo Amplatz,etc.). Como embolizantes se pueden
dividir en dos grupos, los mecanicos (espi-
rales metdlicas, balones largables, catéteres
de emboloterapia, obstructores metdlicos,
etc) y los orgdnicos (codgulo autélogo,
suero hipertonico, particulas de alcohol
polivinil liofilizado, contraste, caliente,
Lipiodol, etanol, espongostan, gelfoam, etc.)

Dentro de las complicaciones la
mas importante es la lesién de una arteria
radiculo-medular, pero pueden surgir otras
de menor entidad pero no exentas de altera-

ciones mas o menos importantes depen-

diendo del grado de afectacién como pue-

den ser: embolizacion de un tronco  ppe EnBOL IZACION. Se visualiza claramente en ID, una
intercostobronquial, tos por irritacién bron- zona de sangrado con signos directos e indirectos.



quial, ACV por embolizacion de arteria
cerebral, disfagia dolor retroesternal por
isquemia vy las relativas al cateterismo.

En el capitulo de resultados tenemos
un indice de exitos de localizacién del
90%, con respecto a las EMB el indice varia
entre el 60-75%, en las redivas el indice
genérico oscila entre 20-30% dependiendo
de la etiologia, siendo del 30% las que cur-
san con menor hemoptisis, del 55% con las
misma cantidad y del 15% con mayor cuan-
tia, el prondstico empeora y aumenta el por-

centaje con la existencia de varios focos

Resultado de embolizacién. Se utilizan particulas hemorragicos; por ultimo indicar que en uso
de alcohol-polininil liofilizador. de las particulas embolizantes estas se reca-

nalizan entre pocas semanas a meses.

LABOR DE ENFERMERIA

La labor de enfermeria se puede dividir en dos partes que siendo diferentes se complementan.
Por un lado tenemos la labor de “Ayudante Técnico Sanitario” que es una labor, como su nombre
indica, eminentemente técnica, estaran englobados las labores de ayudantia e instrumentacion, prepa-
racion de mesas de trabajo, del utillaje y aparataje preciso, preparacion del paciente (campo estéril y
de trabajo), preparacion y manejo de los catéteres y embolizantes apropiados a cada circunstancia y
por Ultimo, pero no menos importante, la compresion arterial, hay que realizar una compresion “inteli-
gente”, en otras palabras “HAY QUE COMPRIMIR CON LA CABEZA".

Por otro lado tenemos la Labor pura de Enfermeria que la denominaré de “Diplomado Univer-
sitario de Enfermeria”, se aplicaran las técnicas propias de Enfermeria encaminadas exclusivamente al
paciente, informacion y valoracion previas (a ser posible el dia anterior), merece mencion aparte la
valoracion previa, puesto que ademas de servirnos para saber las condiciones en que se encuentra el
paciente y planificar su manejo, servird para realizar una valoracion psicomotriz y sensitiva con el fin
de comparar (una vez finalizada la EMB) si ha habido algdn cambio indicativo de migracién de particu-
las embolizantes a regién cerebral; aplicacion y manejo
de los diversos sistemas de soporte vital (monitorizacion,
pulsioximetria, sueroterapia, etc) y buscar dentro de las
posibilidades el mejor confort del paciente, apoyo psico-
l6gico durante la realizacion de la EMB, administracion
de drogas pertinentes (bajo prescripcion facultativa) y
una vez realizada la EMB, explicacion de los autocuida-
dos referidos fundamentalmente a prevenir la hemorragia
post-puncion, registro en la hoja de enfermeria las
maniobras, medicaciones administradas, valoracion y
cuidados de enfermeria a tener que realizar y por altimo
Consulta de Enfermeria Radioldgica en los sucesivos con-
troles (anamnesis, pruebas radiolégicas y de laboratorio,

etc.).

Postembolizacion




CONCLUSIONES

Caben destacar las siguientes:

-Emergencia dramdtica

-Alternativa real a la cirugia

-Buen indice de éxitos

-Entrenamiento preciso y meticuloso del equipo, pues va en ello el éxito y la prontitud
de la EMB.

-Conocimiento del material utilizado y su manejo

-Desglose de la Labor de Enfermeria
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Contribucion de Enfermeria de Medicina Nuclear en

el control del transplante Hepatico

AUTORES: Rafael Rueda Salvador
Alberto Traité Capdevila. DI

CENTRO DE TRABAJO: Hospital Principes de Esparia
Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge
L'Hospitalet de LLobregat
BARCELONA

CORRESPONDENCIA: Rafel Rueda Salvador
Supervisor del Servicio de Medicina Nuclear
Hospital Principes de ESpania - C.S.U.B.
Feixa Llarga s/n L'Hospitalet de Llobregat.
BARCELONA

En el ano 1984 se realizé en nuestro Hospital el primer transplante hepético
de Espana.

El Transplante Hepdtico constituye la tnica opcion terapéutica para muchos
pacientes con grave deterioro de la funcion hepitica, (cirrosis, hepetocarcinomas,
enfermos terminales, etc.)

Desgraciadamente es una técnica completa y no exenta de graves complica-
ciones.

Complicaciones que puede presentar el Trasplante Hepatico:

-lsquemia

-Rechazo agudo

-Rechazo crénico

-Infecciones

-Problemas anastométicos de las vias biliares: Obstruccion y Fistulas.

El Servicio de Medicina Nuclear, pasé a formar parte del equipo de soporte
para la deteccion precoz de rechazo y otras complicaciones. Para ello utilizamos de

forma especifica y sistematica la GAMMAGRAFIA HEPATOBILIAR CON H.I.D.A..

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1996; 30: 9-12 9



GAMMAGRAFIA HEPATOBILIAR.

Se utilizan derivados del acido Iminodiacético (IDA) marcado con 99Tcm. Nosotros utilizamos el
2.6-Diethylacetanilido-1DA (EIDA) marcado con 8 Mci de 99mTc.

Estos derivados que tienen un comportamiento parecido a la bilirrubina son captados por los
hepatocitos y eliminados por via biliar, permitiéndonos estudiar el funcionalismo hapatobiliar.

La exploracion se realizard con una Gammacdmara convencional, provista de un colimador de
Alta Resolucidn con agujeros paralelos.

Antes de iniciar el estudio se informa al paciente, de forma breve y clara, de la exploracién que
se le va a realizar, asi como del tiempo de duracién de la misma, aclardndosele las dudas que pueda
tener, con el fin de mitigar y aliviar la sensacion de angustia, debido a su estado general y desarrollo
post-operatorio.

Normalmente el paciente se encuentra en periodo postoperatorio y son portadores de drenajes
abdominales, sondas, vias, etc. por lo que es preciso tomar las medidas de asepsia necesarias, para
evitar cualquier contagio casual, asi como proporcionarle los cuidados asistenciales precisos y necesa-
rios.

Seguidamente se situa al paciente con sumo cuidado, debajo del cabezal de la Gammacdmara,
procurando que abarque correctamente toda la zona a explorar y esté lo mas cerca posible del abdo-
men, con el objeto de obtener unas imdgenes con la maxima resolucién. El paciente debe permanecer
completamente inmovil el tiempo que dure el estudio.

Seguidamente se procederd a la administracion del Radiofdrmaco y al registro gammagrafico, obte-
niéndose dos secuencias de imagenes que nos permite controlar y seguir la evolucién de la exploracion.

Las imdgenes son las siguientes:
-16 imdgenes de 3 segundos cada una
-16 imdgenes de 3 minutos cada una

También se registran imdgenes estdticas a los 60 y 120 minutos y si es necesario, segtin la evolu-
cién de la exploracidn, a los 180 minutos.

Se recogen muestras de sangre y de los drenajes a los 60 y 120 minutos postinyeccién del radio-
farmaco, para proceder al contaje de los mismos y detectar posibles fugas biliares.

Mediante éste estudio se obtiene la siguiente informacion:
-12 Funcionalismo hepético.
-22 Permeabilidad de las vias biliares y de los posibles problemas obstructivos.
-32 Posibles fugas biliares.

FUNCIONALISMO HEPATICO.

En la gammagrafia hepatobiliar normal se visualiza el parénquima hepdtico a partir de los prime-
ros segundos y entre los 5 y 20 minutos se llega a la actividad maxima. A los 10 minutos se tienen que
visualizar las vias biliares y entre los 20 y 30 minutos el intestino. A los 60 minutos la actividad en

parénquima tiene que ser practicamente nula.

En caso de existir alguna alteracion en el parénquima hepdtico, se observard una disminucién de

la captacién y un posible enlentecimiento de la eliminacién.
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PERMEABILIDAD DE LA VIA BILIAR

En caso de existir un problema obstructivo se observard una intensa captacion en fas vias biliares
intrafextra hepdticas, que pueden aparecer dilatadas. Pudiendo persistir la actividad en parénquima

hasta pasadas 2-3 horas.

Gamma Hepatobiliar normal Gamma Hepatobiliar normal

Incorporacion del trazador 16 imdgenes de 3 minutos

45 min p.i. 60 min p.1.

120 min

Gamma Hepatobiliar normal

FISTULAS BILIARES

Si-hay una importante fuga de bilis en la cavidad abdominal, en la gammagrafia, se observa activi-
) s 5 5

dad a la cavidad abdominal libre.

Si-la fuga es de poca cuantia, solo se detecta actividad aumentada en las muestras de los liguidos

de los drenajes que se han tomado a los 60 v 120 minutos, respecto a la actividad plasmatica.

Gamma Hepatobiliar Patoldgico Gamma Hepatobiliar Patoldgico

Problema obstructivo Problema obstructivo
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CONCLUSIONES

En éste trabajo, tratamos de dar a conocer la importancia de la Medicina Nuclear
en el estudio y control gammagréfico que realizamos al Transplante Hepdtico, dentro

del contexto de las patologias en las cuales estdn indicadas dichas exploraciones.

Es una exploracién incruenta, de gran eficiencia y efectividad, para determinar la
existencia de posibles complicaciones o rechazos.

Por tltimo resaltar las funciones del A.T.S.-D.E., en estos servicios y la necesidad
de una enfermeria preparada y especializada, para la realizacién de unas exploracio-
nes, que dentro del campo de la medicina presentan una especializacion elevada, asi

como el cuidado integral de los pacientes en general.
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l.- PLANTEAMIENTO DE LA CUESTION.

Afortunadamente, desde quer nuestra profesién empieza a manejar el con-
cepto de la Enfermeria Radiologica, como el conjunto de conocimientos y habilida-
des que el profesional presta a los pacientes en los Servicios de Diagnostico por la
Imagen, RT y Medicina Nuclear, el problema de la HUMANIZACION en los Servi-
cios, comienza a tomar mayor carta de naturaleza.

Seria negar la realidad y la evidencia que las relaciones interprofesionales en
aquellos Servicios, ha sufrido desde 1984 una gran alteracion; esta nueva situacion y
la experiencia de los Gltimos doce anos nos conduce a confirmar que la Enfermeria
no es el elemento monopolizador de las tareas que en ellos se desarrollan.

Esta premisas anteriores nos han conducido en la mayoria de las ocasiones,
conscientemente a determinar cuales, pueden ser las actividades que no tienen posi-
ble competencia con otros profesionales de la Radiologia, y entre éstas destaca la
HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA.
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Il.- ELEMENTOS DE INCIDENCIA SOBRE EL PROFESIONAL.

1%.- Insatisfaccion laboral y las situaciones de estrés.

Como bien indicaba en 1.992 nuestra companera D? Dolores Lopez Padilla, de Mdélaga, la insatis-
faccién y el estrés son factores que influyen negativamente en la humanizacion de las relaciones con los
pacientes y entre los propios profesionales. Evidentemente, en la mayoria de los casos que cotidiana-
mente se dan en nuestros Servicios, la actitud positiva de nuestro trato hacia los pacientes y profesionales
se ven perturbadas por un clima enrarecido de relaciones inter-estamentales, por una posible mala organi-
zacion del Servicio, por el alto volumen de trabajo, por la escasez de personal y por problemas de tipo
laboral accesorio.

°.- El profesional como parte de la maquina.

Para Pedro ). Pérez Soler, de Huesca, “la repetitividad de determinados movimientos al lo largo
de toda la jornada laboral, conlleva un cierto grado de automatismo, provocando la transformacion del
operador en un autémata que repite machaconamente las mismas frases y realiza inconscientemente los
mismos movimientos . Son frecuentes en este personal , las manifestaciones de tipo neurético, como la
obsesion por el orden y otras que pueden hacer problematica la convivencia en el espacio laboral; en
estas condiciones se va creando un aislamiento en el que ain quedando atrapados el profesional y la
mdaquina, comparten aciertos y fracasos. El grado extremo llega cuando se identifica a la persona con el
aparato que maneja, circunstancia que suele darse en los servicios en que cada profesional tiene asignada
una sala sin que exista una rotacién de puestos con otros compaiieros, implicando con ello una pérdida
de la personalidad ,asi como la transformacién en una especie de prolongacién de la maquina”.

Evidentemente, en estas circunstancias tan habituales, un trato humano hacia el paciente y entre
los compaieros es una pura entelequia.

2.- La obsesion por la perfeccion.

Es habitual en nuestros Servicios , y entre los propios comparieros , la idea repetitiva de que unas
imagenes de calidad facilitan un correcto diagnéstico y por tanto cuanto mayor sea nuestro rigor cientifico
mejor serd el materiral que obtengamos. Sin embargo , esta maxima, llevada hasta el extremo conduce a
un estado de insatisfaccion obsesiva que convierte en irracionales unos planteamientos realizados inicial-
mente con cierto grado de légica. En estos casos, para el profesional todo estd sacrificado a la consecuen-
cia del fin, llegando a ignorar las limitaciones de los pacientes y equipos, con comportamientos despoti-
cos vy alteraciones de humor en funcion de los resultados.

4°.- La preponderancia de la ciencia sobre la conciencia.

Es evidente que en nuestra profesién, el empleo de equipos de sofisticada tecnologia y de mate-
rial clinico de alta complejidad, estd a la orden del dia. Pero tampoco hemos de olvidar que el objeto de
nuestra actividad son seres humanos y que no debemos olvidar que nuestra actividad no debe contribuir a
incrementar sus padecimientos, aunque intentemos colaborar en su curacion.

Por ello, se hace necesario valorar muy cuidadosamente la relacién entre el beneficio obtenido vy
el dafio causado. “El progreso cientifico no debe nutrirse del dolor humano”.

¢ - Las vias de comunicacion.

En la mayoria de los Centros sanitarios, las vias de comunicacién estan fuertemente jerarquizadas.
Esto conduce a que la lejania en la relacién provoque una distorsion que puede llegar a situaciones de
tensién o ansiedad cuando la informacion llega por cauces no habituales, tension que se soslaya mediante
la mas fluida y menos conflictiva comunicacién horizontal y que tiene una repercusién mds directa en
nuestra relacion y trato con el paciente.



[1l.- ELEMENTOS CON INCIDENCIA SOBRE EL PACIENTE.
1°.- Importancia de la informacién, de la comunicacion, medios y métodos a utilizar.

Ya, en 1992, Pilar Darriba, apuntaba la idea de que “todo paquete informativo que llegue al
sujeto, predispuesto fisica y psiquicamente a su recepcion, puede, tras una transformacion adecuada,
situarle en una posicion de ventaja respecto al conocimiento y al control del medio en que se desarrolla
su vida, asi como frente aquellos eventos relacionados con el contenido de la informacién”. Esta compro-
bado en la practica diaria como los pacientes se enfrentan mucho mejor a las incomodidades de un estu-
dio si previamente reciben una explicacion clara y sencilla y se le solicita su colaboracion.

Asimismo nuestra companera proponia diversos métodos informativos, ya sean unidireccionales
(Conferencias, charlas, medios audiovisuales, material impreso, modelos.), o bidireccionales (charlas par-
ticipativas, entrevistas, demostraciones, mesas redondas, juegos etc.)

Entre los elementos de comunicacion que nues-
tra companera estima importantes para un trato humano
con el paciente destaca, una base sélida de conocimen-
tos sobre la informacién que se quiere transmitir, nues-
tra flexibilidad para emitir o recibir mensajes, la correcta
actitud corporal con un habil juego de palabras, silen-
ciosos, miradas, contacto manual, relacién instrumental
junto con un ambiente de trabajo adecuado, conforta-
ble, alejado de ruidos innecesarios, que respete la inti-
midad del paciente y que rehuya las aglomeraciones
humanas y las esperas innecesarias y fomentar la partici-
pacion del paciente aclarando en todo lo posible sus
miuchas dudas.

Asimismo se resaltan una serie de elementos
que dificultan la informacién como factor importante
para una relacién humana, como son errores por parte
del receptor en la interpretacion de los mensajes, por
parte del emisor en circunstancias de ambigutedad del
mensaje, diccion deficiente y por parte del medio en
circunstancias de ruido, aglomeracion, posicion incé-

moda del paciente o del profesional.
2¢.- El miedo a lo desconocido como fuente generadora de ansiedad.

La ansiedad es definida como una sensacién de temor vago, intranquilidad, tensién, nerviosismo,
inquietud, etc. Y considerada como reaccion de alerta ante un peligro real o imaginario. Ademads se mani-
fiesta con una serie de sintomas tales como la sensacion de falta de aire, palpitaciones, algias difusas,
sudoracion, palidez, nauseas, etc.

En nuestra realidad cotidiana, todo lo que el paciente percibe a su alrededor, equipos tecnolégi-
cos muy sofisticados, material traumatico, agujas, jeringas, sueros, etc., hace que resulte adin mas estre-
sante su entorno y su postura personal y agudice atin mas los sintomas de la ansiedad.

Todos estos supuestos contenidos en este apartado se producen, inexcusablemente como un error
de comunicacién con el personal del Servicio y que producirdn en un ndmero importante de casos unos
resultados insatisfactorios tanto en la finalidad de la exploracién, como en el grado de autoestima del pro-
fesional y del paciente.
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2.- El paciente objeto.

La dualidad objeto-sujeto constituyen dos términos antagonistas, y mds adn en nuestro ambito pro-
fesional. El paciente en la exploracién, comienza a recibir érdenes en un tono a veces autoritario, se ve
obligado a adoptar posturas incémodas, a soportar frio o calor, siendo incriminado cada vez que intenta
quejarse o adoptar una postura mas llevadera.

Por otro lado, la percepcién que tiene el paciente de los profesionales que estan cerca de él no
puede ser mads deprimente, con indumentaria plomada y en continua charla con otros profesionales en
unos términos que resultan ininteligibles para el sujeto, profesionales que le someterdn a veces a manio-
bras cuanto menos desagradables y a veces dolorosas que en absoluto son sentidas como tales por otro que
no sea el paciente,

Como conclusion de todo este proceso, por muy cientifico y planificado que resulte, obtenemos la
“frustracion” como final de la relacién, al terminar el paciente con la sensacién de indefensién, unida a la
sensacion de dolor, falta de intimidad, dudas acerca de la utilidad de la exploracion y todo producido por
la rotura de una cadena secuencial de atencién mds o menos personalizada que ha obtenido y disfrutado
en su planta de hospitalizacién o consulta de procedencia, unido todo ello a una despersonalizacién en el
trato que deja en la mente del paciente una huella desagradable.

IV.- MEDIOS QUE LA ENFERMERIA RADIOLOGICA APORTA A LA HUMANIZA-
CION DE LA ASISTENCIA.

En este punto, es de todo punto indispensable comentar la experiencia innovadora que desde el
Hospital Universitario de Mdlaga, se lleva a cabo desde hace nueve afios, como lo es la Consulta de Enfer-
meria Radioldgica, que experiencia que a la vista de sus buenos resultados, ha sido copiada por otros Cen-
tros asistenciales de nuestro entorno.

Y esto ha sido asi de importante debido a la tarea de observacién de la reaccién del paciente
radiolégico ante el miedo a lo desconocido y la consecuente posibilidad de rechazo o de no cooperacién
en la exploracion. Para ello, los Enfermeros/as de este Servicio pusieron en marcha un Plan de Comunica-
‘¢cion que incluia la visita o entrevista con el paciente al que se le citaba para una determinada exploracidn,
y con el que se intentaba combatir las reacciones de miedo vy estrés de nuestros pacientes.



V.- CONCLUSIONES

Teniendo como objetivo de esta Comunicacién, el intentar conjugar las aportacio-
nes de distintos profesionales de la Enfermeria Radiolégica, a lo largo de este dltimo dece-
nio y el definir un concepto de Humanizacion en los Servicios de Radiologia, RT y Medi-,
cina Nuclear bien nos puede servir el esquema aportado por Julidn Aparicio y otros, del
Hospital de Elda (Valencia) y en el que esta tarea se realiza en tres fases. La primera, pre-
exploratoria, en la que se realiza una toma de contacto del paciente con el personal de
Enfermeria, registrando los datos que se consideren de interés y suministrando de forma
clara y sencilla toda la informacion que el paciente debe de conocer para obtener su cola-
boracién.

La segunda fase, pre-exploratoria que comprende desde la recepcion del paciente,
la comprobacion de su estado fisico y psiquico y la realizacidn, con las mejores garantias
de la exploracién entre las que se incluye la creacion de un vinculo enfermero/a-paciente,
que en la mayoria de las ocasiones es sumamente beneficioso para el desarrollo de la

prueba.

La tercera fase, pos-exploratoria, comprende el registro de todos los datos obteni-
dos durante la exploracion la valoracion del estado general del paciente vy la posterior
coordinacion con la Unidad de Enfermeria de procedencia o de Consultas.

Asi pues, la humanizacion de la asistencia, consiste ante todo en aceptar, por parte
del profesional de Enfermeria Radiologica al paciente como persona. Para poder prestar al
paciente un cuidado integral y de calidad hay que tener muy presente que este es una uni-
dad biopsicosocial con caracteristicas peculiares. Comprender que cada paciente tiene sus
propios intereses, su propia escala de valores, deseos y expectativas personales, es acep-
tarlo como persona, Y como tal actia impulsada por sus necesidades, deseos, intereses, es
decir, por motivaciones que son a la vez conocidas y desconocidas por el propio sujeto
que determinan su comportamiento o conducta, y esto es o debe ser muy importante para

la Enfermeria Radiologica.
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de F.E.A.E.R.
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MAYTE ESPORRIN
Presidente F.E.A.E.R.

Y paso el verano, pasaron las vacaciones, que con tanta ilusién espe-
rabamos y aqui estamos de nuevo, con las pilas cargadas, dispuestos a
empezar, o mejor dicho, a continuar con nuestra labor ya iniciada.

A esta Federacion nos llamaron de diversos lugares de Espana,
comentando los problemas existentes, que si no dejaban a enfermeria mani-
pular aparatos, que si no dejaban sustituir enfermeras/os por enfermeras/os,
sino por Ter..., pero os he de decir que de casi todo hemos salido adelante,
ya que mientras siga en vigor el RD 1891/1991, BOE 3 de Enero del 92, en
cuyo capitulo V, art. 14, punto 2, dice claramente que, quedaran acreditados
ante el Consejo de Seguridad Nuclear, para operar instalaciones de rayos X
con fines de diagnostico médico, quienes hayan superado los cursos estable-
cidos a tal fin por dicho Consejo de Seguridad Nuclear, por tanto, no tenemos
nada que temer, por mucha norma interna que envien desde las distintas

Administraciones.

Por otra parte, se hace patente la necesidad que tenemos de poder
obtener nuestra Especialidad, pero mientras ésta no se consiga, algunas
Asociaciones como la Aragonesa, ya por segundo afo, y la Catalana, pri-
mero, han organizado, con muy buen criterio, unos cursos de formacion post-
grado para Enfermeria Radioldgica, que en ausencia de una Especialidad
reconocida institucionalmente, van a cumplir un papel muy importante, y
seguro que ademas, nos ayudaran para presionar e intentar conseguirla.

Por todo esto, desde esta Federacion, queremos darles nuestra mas
cordial felicitacion, tanto a la Asociacion Aragonesa, como a la Catalana, por

consequir éste importante objetivo, en bien de nuestra profesion.

Fdo. Mayte Esporrin
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Croénica de la Asociacion Catalana

Hola desde Catalunya

En estos ultimos meses en nuestra comunidad, la A.C.I.R. (Associacio
Catalana d’'nfermeria Radiologica) se ha centrado en la organizacion de un
curso de Post-grado para Enfermeria Radioldgica en colaboracion con la funda-
cion “Les Heures” perteneciente a la Universidad de Barcelona y el Colegio de
Enfermeria de Barcelona, siguiendo el mismo espiritu del malogrado titulo de
Experto que se organizd a nivel nacional. El inicio del curso es en Octubre y

tiene una duracion de 250 h.

Nosotros siempre hemos apostado por la formacion de nuevos profesio-
nales como uno de los deberes de nuestra profesion, y como siempre, ponemos
el maximo entusiasmo en la empresa, aunque a veces cueste dios y ayuda, me
refiero a las dificultades que encontramos en nuestra comunidad por parte de la
propia enfermeria, y concretando mds en la enfermeria docente, en la colabora-
cion o promocion de nuestras inquietudes profesionales. Quizas tuvieramos que
hacer campana de imagen dentro de nuestra profesion y hacia los docentes. Por
lo menos las relaciones con los Colegios de Enfermeria Catalanes son cordiales

hasta el dia de hoy.

Otro de los temas que se han tratado ultimamente, ha sido el pedir a tra-
ves de via judicial la homologacion del titulo de Especialista en Electroradiolo-
gia, con la nueva especialidad, pero el coste del proceso supera la capacidad

de nuestra asociacion.

Tambien y conjuntamente con el Colegio de Enfermeria de Barcelona,
se procedio a la impugnacion de los nuevos planes de estudio para los modulos
Ill, tanto en diagnostico por imagen como en Radioterapia, estando en espera

de resolucion.

Pensamos que seria bueno realizar una reunion de asociaciones para
trabajar los aspectos juridicos que son impugnables desde nuestra profesion,

para unir esfuerzos y contrastar ideas.

Y por dltimo y como un servicio para nuestros asociados hemos emitido
un carnet de afiliacion a la A.C.1.R. con el que el asociado puede beneficiarse
de los descuentos en jornadas, cursos, seminarios y demas actos que lleve a
cabo nuestra asociacion y la deferacion. Aprovechando el tema quisieramos
sugerir que para los congresos venideros se tenga un control sobre el tema del
descuento para asociados, ya que en ocasiones esto no se cumple y de esta
manera favorecemos a la gente que paga para obtener estos descuentos, y qui-

zas se consiga algun que otro asociado mas en los congresos.

ACIR-96
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Aragonesa
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Este ano “los de Aragon” estamos trabajando mucho. Pala-
bra. No se si llegaremos vivos al VIl Congreso Nacional de Enfer-
meria Radioldgica que como sabéis lo estamos organizado noso-
tros, pero con grandes dosis de buena voluntad y trabajo, lo
conseguiremos.

Durante este afio hemos organizado dos cursos: uno en
Zaragoza y otro en Huesca de Enfermeria Radiolégica + Operado-
res de instalaciones ionizantes, mediante estos cursos, los compa-
fieros obtienen su licencia para operar y trabajar en los servicios de
Radiodiagndstico y ademds completando las 40 horas con conoci-
mientos sobre Enfermeria Radioldgica obtienen un curso curricula-
ble de 0,5 puntos.

Por otro lado hemos conseguido que el Departamento de
Radiologia y Medicina Fisica del Hospital Clinico Universitario de
Zaragoza, ponga en nuestras manos, como coordinadores el
Diploma Universitario de Especializacion en “Metodologia y Tecno-
logia Radiolégica para Enfermeria”. El curso tiene 12 créditos (120
h.) repartidos en 12 modulos y abarca temas como: Fundamentos
triofisicos de los medios”, “ Semiologia en Radiologia y Ultrasono-
grafia, “Control de Calidad en Radiologia”, “Metodologia y Cuidados
en Enfermeria Radioldgica” o “"Sistemas politicos de salud y siste-
mas sanitarios”, entre otros.

Nuestro objetivo aparte de los conocimientos que nos aporte
el curso, es intentar que a todos los niveles administrativos posibles
se reconozca esta titulacion universitaria del postgrado, que no sus-
tituye a la antigua especialidad, pero que si aporta una acreditacion
de conocimientos, formacion y especializacion” para los profesiona-
les de enfermeria que deseen seguir en Radiologia con todos los
derechos y obligaciones que ello conlleva.

Un saludo

Jesus Inisterra
Vice-Presidente de la AAER
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Tiempo hace que no escribia en ésta seccion, lo cual no indica falta
de actividad, sino al contrario quizas falta de tiempo para sentarme a escribir
por exceso de actividad.

Desde esta Asociacion, a traves del Colegio, hemos podido realizar
CINCO cursos de Operadores de rayos X con fines diagndsticos, uno en
Tudela y cuatro en Pamplona, desde Septiembre del 95 hasta Mayo del 96.

En la ultima Asamblea de nuestra Asociacion, se adopté como obje-
tivo principal, realizar tantos cursos de operadores como fueran necesarios,
ya que como sabéis, es el unico requisito obligatorio, desde Enero del 96,
para trabajar en los Servicios de Radiodiagnostico, Medicina Nuclear y Radio-
terapia.

Por otra parte, mediante el Colegio, hemos interpuesto los Recursos
necesarios contra las circulares que el Servicio Navarro de Salud, ha enviado
a las Direcciones de los centros, para que se cumpla el acuerdo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, del 3 de Abril de 1995.

En este sentido, mantuvimos varias entrevistas con la Gerencia del
Servicio Navarro de Salud, en las que pudimos valorar, el reconocimiento que
éstos sienten por la enfermeria, comentandonos que se habian visto presio-
nados para enviar éstas circulares, pero que los puestos de trabajo se cubri-
ran segun las necesidades del Servicio, y que si los Jefes de Servicio, solici-
tan Enfermeria, sera enfermeria la que ocupe dichos puestos.

No cabe duda, que todas las acciones que hemos llevado a cabo
desde la Asociacion, pero siempre a través del Colegio, no se hubieran
podido realizar sin el continuo apoyo y colaboracion de su Presidente, Pablo
De Miguel, al cual quiero expresar mi agradecimiento publico y qué mejor
medio para hacerlo que nuestra Revista Enfermeria Radioldgica.

Un saludo

Fdo. Mayte Esporrin
Pta. de la Asociacion Navarra
de Enfermeria Radioldgica
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ULTIMA NORMATIVA DEL CONSEJO
DE SEGURIDAD NUCLEAR

ALFONSO ARIAS CANETE, SECRETARIO GENERAL DEL CONSEJO DE SEGURI-
DAD NUCLEAR

CERTIFICA: Que el Pleno del Consejo, en su reunién del dia veintinueve de
Abril de mil novecientos noventa y seis adopto los siguientes Acuerdos:

1. La acreditacién emitida por el Consejo de Seguridad Nuclear a favor del per-
sonal que ha de dirigir u operar las instalaciones o equipos con fines de diag-

ibuna Abierta

néstico médico se concede exclusivamente a efectos de proteccién radiol6-

gica, sin perjuicio de las titulaciones académicas y requisitos que sean
exigibles en cada caso en el orden profesional y por razén de las técnicas
aplicadas.

En dichas acreditaciones debe hacerse constar expresamente el alcance limi-

tado y complementario de las mismas.

2. Los A.T.S., Diplomados en Enfermeria y Auxiliares de Clinica que a la entrada
en vigor de la Orden de 14 de Junio de 1.984, sobre competencias y funcio-
nes de Técnicos Especialistas de la Rama Sanitaria de Segundo Grado, se
encontraban prestando servicios en Instituciones Sanitarias en funciones pro-
pias de Técnicos Especialistas, podran solicitar del Consejo de Seguridad
Nuclear la acreditacion en materia de proteccién radiolégica en los mismos
términos que los Técnicos Especialistas en Radiodiagndstico, Medicina
Nuclear o Radioterapia;, con las particularidades siguientes:

a) En estos supuestos, al titulo oficial que se posea, se unird una certificacion

del Jefe del Servicio o responsable de la Unidad donde esté ubicado el
puesto de trabajo afectado por la Disposicién Transitoria de la Orden de
14 de Junio de 1984, con el V¢ B? del Gerente o titular de la correspon-
diente institucion.
Dicha certificacion, relativa al puesto de trabajo y a las funciones desarro-
lladas por el interesado, se presentara junto con fotocopia compulsada del
nombramiento, contrato de trabajo o boletines de cotizacién a la Seguri-
dad Social, que acrediten la vinculacién del interesado con la Institucién
de que se trate, a la entrada en vigor de la citada Orden.

b) Dichas acreditaciones, que deberdn solicitarse con anterioridad al 30 de
Mayo de 1.997, sélo seran efectivas para el puesto de trabajo que corres-
ponda segtin lo establecido en la Disposicién Transitoria Primera de la
referida Orden de 14 de Junio de 1.984.

Madrid, 8 de Mayo de 1.996

22




La Sonrisa Radioldgica

POR PENA ROMERALES

e e

/;Q_'DO“E’ M} N‘D\SOQ\
l L
Cloy YERD....

S 2OPRIA DEGRME gQueN &

25






Progreso Mallinckrodt:

EL CONTRASTE

TRAJECT - La jeringa precargada llenade = =

itk

La jeringa precargada de medio de
contraste, solamente con OPTIRAYe,
Lista para su uso. Facil y rapido manejo. Ahorra

tiempo, sin preparaciones molestas. Cuida nuestro

ALLINCKRODT
MEDICAI

medio ambiente, ya que el frasco es innecesario.
Ademas cargada de un excelente contraste.




No es necesario cargar la jeringa
Se evitan los pasos intermedios innecesarios
Facil inyeccién de bolus para el TAC

En caso necesario, se puede inyectar otra
jeringa adicional

Para tomografia computarizada (TAC) -
Flebografia - Urografia de eliminacion

PTIRAY® ULTRAJECT - La jeringa precargada llena de

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: OPTIRAY ULTRAJECT. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: loversol (D.C.1.) 50,9 g 67, 8 g Trometemol:360 mg Edetato calcico disodico:20 mg Agua
pura inyectabes ¢5.p..100 ml FORMA FARMACEUTICASolucion inyectoble infravosculor incolora, en jeringes precargadas, OPTIRAY ‘24% ULTRAJECT y OPTIRAY 320 ULTRAJECT. INDICACIONES
<Angiografia (erehmfE Arteriografia coranoria selectiva y ventriculografia izquierdo; Arteriogrfia periferica; Arteriagrafia renal; Arteriografia visceral: Angiografia de sustraccion digital introorterial; Flebagrafia
ascendente (venogruﬁu}; Tomografio computarizado craneal; Tomografio compularizado del cwerpo; Urografia excretora intravenoso. Se recomienda su uso para pacientes de lolo riesgo (ancianos, pacientes
con dinbetes, enfermedades cordincas o renofes, hemoglobinopatios, sma, ansiedud, alergia  reaccianes previas a atras medios de conkreste), asi como en procedimienlos (onsir?emdos de allo riesgo.
Posologia y Método de administracion: Lo adminisirocion intravoscular de los ogenfes de controste yodudos se reolizord cuando éstos estén o la temperatura corporal. Si durante la odministracion
awrren reacciones odversos, la inyeccion debe defenerse hasta que la reaccion desoporezca. Los pacientes deben estar hidrotodos antes y durante lo administracin de OPTIRAY ULTRAJECT. Con todo medio
de controste radiopaco, debe utilizarse solomente la dosis necesario para obfener o adecuada visulizacion. Lo posologia varia con la e'plracion que se realice. (o lo uilizacidn de OPTIRAY ULTRAJECT,
jeringa precorgada lista pora su uso se evita la transferancia del medio de contraste dz un confenedor o oo para su odministracion. Los drogos parenterales deben ser inspeccionadus visualmente poro des-
corfor la presencia de particulas extroias y/o decoloraciones. OPTIRAY ULTRAJECT se presenta en dosis unitarios, deben desecharse los porciones no utilizodas. Contraindicacianes: Hipersensibilidad com-
probada ol yodo cantenido en el medio Je conlroste. Precauciones de empleo: Los procedimientos de diognastico en que estan involucradas contrastes yodados infravasculares;, deben realizarse bajo lo
direccion de li;ersr:nul walificado y con experiencio enTo uliizocion parficulor 53 estos produclos. Los patientes deben estar hidrotados antes de lo administradan de OPTIRAY ULTRAJECT. Debe considerarse
Io posibilidd de gue ocurran reacciones dversas. El incremento derries 0 se osocio con la historio previa oe reacciones o medios de controste, sensibilidad ol yodo y presencia de olergios o hipersensibilido-
des. Debe considerarse la premedicacion con antihistaminicos y mni(uiﬁes pora minimizor fos reacciones aférgicos. Los informes indican, que dichos prefrofomintos n evitan fus reacciones adversas, pero
reducen su incidencio y severidad. Los efectos inhibitorios d los medios de contraste no idnicos en el mecanismo de la hemostésis han sido senalados in vitro® menores que on ln ufilizacion Je medios de con-
fraste inicos convencionales. Advertencias especiales:Los generoles rnm lo wdmiristracion de medios de controste. Embarazo y lactandia: Los procedimientos que utilizan rayos X implican cier-
o riesgo para el feto. Considerar [o pnsifﬁe discontinuidad de la lactancia, Interacciones medicamentosos y otras interacciones que puedan afectar a lo aedidn del medicamento.- Se
ha informedo de toxicidad renal en olgunos pacientes con disfunion hepdtico, cwando se realizd colecistografia oral y  confinuacién Ta inyeccian de medios de contraste infravasculures. Lo odministracion de
medios de conlroste inirovosculores de%e posponerse en pocientes cuando hon redbido redientemente agentes de contraste colecistograficos. Incompatibilidades: En el uso clinico, no existe ninguna una posi-
bilidod de que el OPTIRAY ULTRAJECT (loversel) entre en contacto sin intencion o inadvertidamente, ton otros farmacos inyectables. Se realiza un estudio ,in vitro" paro valorar los consecuencios del
contacto de OPTIRAY ULTRAJECT con un grupo elegido de farmacas. Después de reposar durante uno hora, ln combinacian OPTIRAY ULTRAJECT: Nitraglicerina (1:1) fue lo onica mezclo que presento
ligero turbiedod. Reacciones odversas: Los rearciones odversos debidos ol uso de OPTIRAY ULTRAJECT, son usualmente moderadas, de corto duracian y se resuelven espontdnzamente (sin frofamiento).Los
inyecciones del medio de contraste estan osaciadas con sensacian de calor y safoco, especiclmente en arteriografia periférico. Calor y sofoco ocurren con menos frecuendio cuando se compara con ofros medi-
0s de contraste. Los reacciones odversas se relacionan a confinuacion por sistema de drqonos y en orden decreciente de importancia. Dependiendo del medic de controste empleado, el porcentoje de incidencia
de reaccianes adversos serios es mas clto en orferiografia coranaria que en ofros pro(agimiemus‘ En estudios dlinicos realizodos con OPTIRAY ULTRAJECT, en urferiografia coronario, la reacdtn cdversa con
una incidencia moyor del 1% es lo angina (1,6%). Los reacciones adversos a los medios de contraste intravosculares, se dividen en dos cotegorias, reacciones quimiotoxicos y reacciones idiosinerdsicos. Los reac-
tiones quimiotdxicos resultan de las propiedades fisicoquimicas del medio de contraste, la dosis y la vio de inyeccian. Todos los trastornos ﬁemnd’mdmi(as y dafios de 6rganos o vasos perfundidos por el medio
de contraste estan incluidos en esta calegorio. Lo reactiones idiosincrasicos indluyen todos los olras reacciones, ocurren mas frecuentemente en padientes de 20 o 40 anos de edad. Lus reacciones de idiosin-
trosia pueden depender o no, de lo dosis inyectado, lo via de inyeccion, el modo de inyector o el procedimiento radiografica. Sistema Nervioso: espasmo museulor, convulsiones, ofusia, sincapes, pordlisis dofios
de pérdida de vision que son usualmente posajera pero pueden ser permanentes, coma y muerte.Sistema cardiovascular: edema angioneurdfico, edema periférico, vosodilatacidn, trombosis, reramente trom-
bufﬁzbiﬁs, cangulacion intravascular diseminada y shack. Piel: manchos popilares, eritema, sintomas tonjunkivos, equimasis y necrosis de Jejidos. Aporoto respirolorio: ahogos, disnea, jodeos que pueden ser
manifestacianes inicioles de reacdones mas severas e infrecusntes, incluyendo ataques asmiticos, espasmos de laringe y esposmos bronquinles, edema pulmonar, apnea y cianosis. Raramente eslas reacciones
de tipo olérgico progresan o anofilaxia con pérdida de conciencia, como, disturhios cardiovestulares severos y muerte. Vorios: hipertermia, anuria temporal y atros nefropatios. Sobredosificacian: los efec-

tos adversas de sobredosis son amenazantes pora la vida y ofecton prim:j:ulmeme a los sistemas pulmonor y cardiovascular. El fralomiento de una sobredosis es directo hatia el soporte de fodas Tos funciones

viloles, y con institucin de lerapia sinfomatica adecuado. Instrucciones de uso y manipulacian: los correspondientes o lo manipulacian de los jeringos que canston en el prospecto del medicomento. Nombre
direccion del fitulor de lo autorizacion sanitaria Malinckrodt Medicel, S.A° Avda. iun Pabo, n* 28 28820 Casloda (Modrid). Con receta médica

ﬁVFIVA 4 OPTIRAY 240 ULTRAJECT jeringas de 50 m: 4.916 plas

PYPIVA 4 OPTIRAY 240 ULTRAJECT jeringos de 125 ml: 10.862 plos

PVPIVA 4_: OPTIRAY 320 ULTRAJECT jeringas de 50 ml: 6.555 ptos

PVPIVA 4_: OPTIRAY 320 ULTRAJECT jeringas de 125 mi: [4.484 pfos

VEASE FICHA TECNICA COMPLETA.

Mallinckrodt Medical, S.A. Avenida de San Pablo N° 28, 28820 COSLADA (Madrid) Tel.: (91) 669 68 48 Fax: (91) 669 75 05
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Magnevist

Composicién: 1 ml. de solucién contiene: Gadopentetato de dimeglumi-
na: 469,01 mg./ml. Meglumina: 0,99 mg./ml. Acido dietilentriaminopenta-
acético: 0,40 mg./ml. Agua para inyeccion: 738,5 mg./ml. Propiedades
farmacologicas: El complejo de gadolinio posee propiedades para-
magnéticas que permiten optimizar el contraste en la RM. Sin embargo,
carece de actividad farmacodinamica especifica y muestra una gran
inercia biolégica. Concentracion del medio de contraste: 0,5 mmol/l.
Osmolalidad a 37° C: 1.960 mOsm/kg H20. Viscosidad a 202 C: 4,9
mPas. Viscosidad a 37° C: 2,9 mPas. pH: 6,5-8,0. Farmacocinética:
Cuando se administra por via intravenosa, el medio de contraste se dis-
tribuye en el compartimento vascular y en el espacio intersticial, sin in-
crementar la volemia ni alterar el equilibrio hemodinamico. El medio de
contraste no atraviesa la barrera hematoencefalica normal. En los pa-
cientes con funcién renal conservada, la vida media plasmatica es de
aproximadamente 90 min. MAGNEVIST se elimina por via renal (filtra-
cion glomerular) sin ninguna modificacion. No se detecta gadolinio libre
en la sangre, en los tejidos ni en la orina. En caso de insuficiencia renal
grave, este compuesto puede dializarse. Indicaciones terapéuticas:
Resonancia magnética en el adulto, nifo y lactante: 1-Neurorradiologia
y ORL: patologia cerebral y medular (tumoral, inflamatoria, infecciosa).
Estudio de recidivas después del tratamiento. 2- Reumatologia: patolo-
gia tumoral primaria y secundaria, infecciosa, isquémica, traumatica,
degenerativa. Estudio de tumores de partes blandas y exclusién de re-
cidivas (incluidas de las hernias discales). 3- Abdomen: patologia tumo-
ral primaria y metéastasis hepaticas. 4- Pelvis: estudio de extension de
los tumores pelvianos en la mujer y en el varon. Estudio de las recidi-
vas. Ademds: térax; patologia tumoral mamaria; seguimiento del trata-
miento; espacio sub y retroperitoneal: rinones, especialmente trasplante
renal (patologia del rechazo). Contraindicaciones: Contraindicaciones
relacionadas con la RM: sujetos portadores de marcapasos, sujetos
portadores de clip vasculares. En el momento actual, esta especialidad
esta contraindicada en caso de anemia hemolitica. Advertencia y pre-
cauciones: El producto se debe administrar unicamente en inyeccion
intravenosa. En caso de extravasacion puede ocurrir una reaccion local
de intolerancia, que obliga a las medidas de tratamiento local habitua-
les. Como con cualquier otra inyeccién de complejos paramagnéticos,
es necesario efectuar una vigilancia clinica del enfermo y conservar la
via venosa durante el estudio para efectuar cualquier tratamiento sinto-
matico que fuera necesario.

Se recomienda prudencia en los pacientes con insuficiencia renal gra-
ve. En este caso se retrasa la excrecion del medio de contraste, aun-
que MAGNEVIST se puede dializar, Embarazo y lactancia: Embarazo

aunque el producto carece de efectos 10xicos embrionarios y fetales en
los animales de experimentacion, no se dispone de datos en la especie
humana, por lo que no puede recomendarse en la mujer embarazada

Lactancia: menos del 0.2 % de la dosis se recupera en la leche materna
de los animales de experimentacion. Ademas, este producto es perfec-
tamente tolerado por los lactantes cuando se utiliza con fines diagnosti-
cos. Estos datos sugieren que MAGNEVIST no provoca ningun riesgo
durante la lactancia. Interacciones medicamentosas y de otra natu-
raleza (v. apartado “contraindicaciones”): Efectos indeseables: Tras la
administracion de Magnevist se han observado aisladamente aumentos
leves de los valores de hierro y bilirrubina séricos asintomaticos que,
sin embargo, regresaron por lo general a los valores iniciales dentro de
las 24 horas siguientes a su administracion. En ocasiones se ha obser-
vado una sensacion de calor o dolor leve en el trayecto venoso, asi co-
mo otros efectos benignos y transitorios como una alteracion del gusto,
nauseas, vomitos o reacciones mucocutaneas de tipo alérgico

Después de administracion de Magnevist se registraron ocasionalmente
cefaleas transitorias, vasodilatacion, mareo, escalofrio, sincope, y aisla-
damente convulsiones; sin embargo, parece dudosa una relacion cau-
sal.Como ocurre con toda inyeccion de complejos paramagnéticos, ex-
cepcionalmente pueden ocurrir reacciones anafilacticas que obligan al
fratamiento de emergencia. Posologia y modo de empleo: El prepara-
do se debe administrar Unicamente en inyeccion intravenosa. Tanto en
el adulto como en los ninos lactantes, la posologia recomendada es de
0.2 ml del producto por kg de peso corporal, es decir, 0,1 mmol/kg de
peso corporal. Presentaciones: Envase con 1 vial de 15 ml. P.V.P.

IVA4: 13.066 ptas. Envase con 1 vial de 10 ml. P.V.P. IVA4:9.581 ptas

Envase con 1 vial de 5 ml. P.V.P. IVA4: 4.864 ptas. Plazo de validez: 36
meses. Precauciones especiales de conservacion: consérvese protegido
de la luz y a una temperatura inferior a 25° C. Para informacion mas de-
tallada, consultense los folletos cientificos destinados a la clase médica.
Manténgase el medicamento en lugar adecuado y fuera del alcance de
los ninos. Con receta médica. Reembolsable por la S.5. Reg. D.G.FP.S

n” 59.379. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZA-
CION: Schering Espana, S. A. Mendez Alvaro, 55. 28045 Madrid
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Da vida a su imagen

RM con Magnevist®
en la mama

B El objetivo fundamental del diagndstico por imagen de la
mama, en lo referente a patologia neoplasica, consiste no sélo
en descubrir, caracterizar y estadiar la lesién, sino también en
descartar su existencia.

B La Resonancia Magnética de la mama (RMM) cumple el
objetivo de descartar la existencia de patologia gracias a su
alto valor predictivo negativo, y por su buen valor predictivo
positivo ocupa un lugar preponderante en el estadiaje,
caracterizacion y descubrimiento del cancer de mama.

B La RMM se presenta hoy como un método que no sélo

disminuye el numero de intervenciones, sino que también

modifica la conducta quirargica en el caso comprobado de
neoplasia mamaria.
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