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IDEOLOGIA

ENFERMERIA RADIOLOGICA es la Revista
Oficial de la Federacién Espafiola de
Asociaciones de Enfermeria Radiolégica.
Nuestra idea es dar a conocer nuestras
inquietudes cientificas, promover la inves-
tigacién y servir de portavoz de la
FE.A.ER a sus asociados, en aquellos
temas relacionados con su especialidad.
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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

Enfermeria Radiolégica. Considerard para su publicacién
aquellos trabajos relacionados con la Enfermeria RadiolGgica.
Fundamentalmente la Revista consta de las siguientes secciones:

Articulos Originales: Trabajos preferentemente prospecti-
vos, de investigacion en Enfermeria Radiol6gica y otras contri-
buciones que ayuden a elevar el nivel de los profesionales de la
enfermeria.

La extension maxima del texto serd de hasta diez holandesas
a doble espacio y deben ir acompainadas de hasta cuatro figuras
y cuatro tablas.

Notas de Enfermeria. Descripcién de uno o mds casos de
enfermeria observados en la prdctica diaria que supongan una
aportacién importante al conocimiento de la salud.

La extension maxima del texto serd de 6 holandesas a doble
espacio, acompanadas por las 2 figuras y 2 tablas.

Cartas al Director. En esta seccién se publicard a la mayor
brevedad objeciones o comentarios relativos a articulos reciente-
mente publicados en la Revista y observaciones o experiencias
que por sus caracteristicas puedan ser resumidas en un breve
texto.

Asi como aquellas opiniones personales que a juicio del
Comité de Redaccion y Junta Directiva puedan ser de interés.

La extension médxima serd de dos holandesas a doble espacio
y se admitird una figura y una tabla.

Otras secciones. Los autores que deseen pueden colaborar
en alguna de estas secciones: Editorial y Tribuna Abierta.

PRESENTACION DE TRABAJOS

No se aceptardn trabajos publicados anteriormente o presen-
tados al mismo tiempo a otra Revista. Todos los trabajos acepta-
dos quedan como propiedad permanente de Enfermeria
Radiolégica y no podrin ser reimpresos sin el permiso del autor
y de ta Direccion de la Revista. Los trabajos deben ir mecano-
grafiados a doble espacio en hoja de tamario holandés. dejando
un amplio margen a la izquierda. Las hojas irdn numeradas
correlativamente en el dngulo superior derecho. Cada parte del
manuscrito debe empezar una nueva pdgina en el siguiente
orden:

1. PRIMERA PAGINA del articulo, nombre y apellidos de
los autores (que no excederd de seis). Servicio en el que se ha
realizado, nombre completo del Centro de trabajo, ciudad y
direccion completa del mismo, direccién para la corresponden-
cia y peticién de separatas, y otras especificaciones cuando se
considere necesario.

2. TEXTO. Conviene dividir claramente los trabajos en apar-
tados, siendo de desear que el esquema general sea el siguiente:

2.1. Originales: Introduccién, Material y Métodos,
Resultados y Discusion.

2.2. Notas de Enfermeria: Introduccion, Observaciones,
Comentarios, Resumen y Bibliografia.

2.3. Revisiones: Introduccién, Exposicion del tema,
Resumen y Bibliografia con una extensiéon mdxima de 10 hojas
holandesas.

Para mas informacién consultar la normativa para la publi-
cacion en revistas biomédicas y el n® 29 de la Revista Enfermeria
Radiolégica, pag. 21-23.

3. ESTRUCTURA.

1. Resumen. Su extensién aproximada serd de 200 palabras.
Se caracterizard por: 1) poder ser comprendido sin necesi-
dad de leer parcial o totalmente el articulo; 2) estar redac-
tado en términos concretos, desarrollando los puntos esen-
ciales del articulo; 3) su ordenacién observard el esquema
general del articulo en miniatura y 4) no incluird material o
datos no citados en el texto.

2. Palabras Clave. Debajo del resumen especificar e identifi-
car de tres a diez palabras clave o frases cortas para facili-
tar la elaboracién del indice de la Revista.

3. Introduccion. Serd lo mas breve posible y su regla bdsica
consistird en proporcionar sélo la explicacion necesaria
para que el lector pueda comprender el texto que sigue a
continuacion.

4. Material y método. En él se indican el centro donde se ha
realizado el experimento o investigacion, el tiempo que ha
durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio
de seleccion empleado, las técnicas utilizadas, proporcio-
nando los detalles suficientes para que una experiencia
determinada pueda repetirse sobre la base de esta informa-
cién.

5. Resultados. Relatan, no interpretan, las observaciones
efectuadas con el material y método empleados. Estos
datos pueden publicarse en detalle en el texto o bien en
forma de tablas y figuras.

6. Conclusiones. El autor o autores, intentardn ofrecer sus
propias opiniones sobre el tema. Destacan aqui: 1) el sig-
nificado y la aplicacion practica de los resultados; 2) las
consideraciones sobre una posible inconsistencia de la
metodologia y las razones por las cuales pueden ser vélidos
los resultados; 3) la relacion con publicaciones similares y
comparacion entre las dreas de acuerdo y desacuerdo, y 4)
las indicaciones y directrices para futuras investigaciones.

7. Agradecimiento. Cuando se considere necesario se citard a
las personas, centros o entidades que hayan colaborado o
apoyado la realizacion del trabajo.

8. Bibliografia. Se presentard segtn el orden de aparicién en
el texto con la correspondiente numeracion correlativa.

4. NORMAS
4.1. Las fotografias y diapositivas irdn acompanadas de
- Identificacién del dngulo superior derecho.
- Cada imagen llevard un pie de figura explicativo.
- Las tablas y esquemas llevardn un titulo y un nimero de
orden.

4.2, El autor recibird: Comunicacion de la aceptacién o no
del trabajo y de los posibles cambios a realizar, si lo
hubiera, para su publicacién y Certificado de publica-
cion.

4.3. Para la publicacién en la Revista de los trabajos, tendrdn
preferencia absoluta aquellos cuyos primeros autores
pertenezcan a la Federacion Espanola de Enfermeria
Radiolégica.

4.4. Los trabajos serdn enviados a:

Revista de Enfermeria Radiologica.

C/ Bretdn, 34 - 5A.
50005 ZARAGOZA.

Nota: La Revista Enfermeria Radioldgica se envia de forma gratuita a todos los socios de la F.EA.E.R.




Editorial

El aiio 98 estd terminando y desde Zaragoza, todos los que trabajamos esta Revista de

Enfermeria Radiologia os deseamos mucha felicidad y prosperidad.

Hemos celebrado con diferentes felicitaciones, el que ha sido el décimo ano de exis-
tencia de nuestra Revista. Gracias a todos los que habéis utilizado un poquito de vuestro
tiempo en escribirnos y animaros a seguir. Todos los que hacemos y constituimos la
Federacion y la Revista os damos las gracias sinceramente. ...Y como decia un viejo roke-
ro: jjHasta que el cuerpo aguante...!! y como es tiempo de nostalgia y de reflexion os invi-
to a leer la iiltima felicitacion del ano, la de Manolo Sastre, compaiiero valenciano, viejo
luchador de tiempos pasados y presentes, que resume con rasgos geniales estos diez aiios al

pie del canon...

Nos falta todavia muchas cosas por las que luchar: conocimiento de nuestras funcio-
nes, tipificaciones de puestos de trabajo, mayor calidad con nuestros trabajos de investiga-

cion, mds comparneros concienciados de su profesion...

Pero hay un logro de todos, que resaltaria por encima de todo lo que llevamos traba-

jado, luchado v conseguido: ;| ;YA NO HAY MIEDO!!.

Somos perfectamente capaces de defendernos alld donde se nos ataque, sabemos como
hacerlo, v lo hacemos, y lo haremos, sea quien sea nuestro agresor, lldmese INSALUD o
Sanidad, Autonémica o Perico de los Palotes, ni un paso mds hacia atrds, el que quiera

pelea la encontrard.

Y aqui termino, porque es tiempo de amor v fraternidad y me he puesto un poco beli-

cosd.

jFeliz Navidad para todos!

GEMA LOPEZ-MENCHERO
Director Revista E.R.
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RADIOTERAPIA

SISTEMAS DE INMOVILIZACION EN RADIOTERAPIA

AUTORES: NAVARRO ESTOL, F. (*); TORRES TORRES, M. (*); PEREZ PEREZ, E. (**).

Centro: (*) Servicio de Radioterapia Oncoldgica.
(**) Servicio de Radiofisica y Radioproteccion.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
BARCELONA.

RESUMEN

La radioterapia es un tratamiento local, y ser exactamente la misma y debe mantener la inmovili-
como tal, debe ser aplicado rigusoramente siempre en dad a lo largo de toda la sesién.
la misma zona. Para conseguir esto, asi como para evi- Este trabajo tiene como objetivo mostrar los
tar al maximo posible irradiaciones no deseadas en teji- materiales y sistemas que permitan, por su facilidad de
dos u drganos vecinos a la localizacién del tumor, la confeccién y utilizacién, una mayor seguridad en la
posicion del paciente durante todo el tratamiento debe ejecucion de los tatamientos.

Palabras clave.— RADIOTERAPIA, INMOVILIZACION, ACCESORIOS.

INTRODUCCION : cion sea reproducible dia a dia y que pueda ser manteni-

) . . ) da por el paciente durante toda la sesion.
Un tratamiento de radioterapia externa o teleterapia,

se aplica de forma fraccionada, repartiéndose la dosis No obstante, es dificil. por muy colaborador que sea
total que se debe dar al tumor, segiin la indicacién tera- el paciente, que ciertas posiciones de tratamiento sean
péutica, en fracciones iguales que se aplican diariamen- ~ mantenidas, sin un gran esfuerzo por su parte, y supone
te: en general, cinco sesiones por semana. muchas veces que aunque él no lo aprecie y aunque no

) pueda ser observado
Los tratamientos ;
_ . ~ en el monitor por el
se efectuan en unida-
) profesional, realice
des de cobaltoterapia
pequefios movimien-
(Cobalto 60 ).0 acele-
. tos que comportan
radores lineales (RX |
) variaciones en los
de altas energias).
limites de los campos
Al planificar un :
f de tratamiento; por
tratamiento de radio- .
ejemplo, ladear la
terapia, debe tenerse ,
a © cabeza, que deberia

en cuenta que la posi- . .
permanecer recta.

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 39: 5.8 5




RADIOTERAPIA

OBJETIVOS :

Desde hace muchos afios, se han buscado y fabrica-
do sistemas que permitieran la reproduccién exacta de la
posicién preestablecida.

Se utilizaron sacos de arena, tablillas de madera, ven-
das de yeso y soportes para inmovilizar la cabeza; pero
todo dependia de las posibilidades del centro y, también,

de la “creatividad” de sus profesionales.

Desde hace varios afos, la industria ha investigado
materiales y sistemas que permiten, por su mayor facili-
dad de confeccién y utilizacién, una mayor seguridad en
la ejecucién de los tratamientos.

“Con estos sistemas de
inmovilizacién, personaliza-
dos e individuales, se ha
podido conseguir una mayor
exactitud en la administra-
cion de la radioterapia”.

En la actualidad, puede decirse que no existe ningn

centro que no los emplee.

Si en un principio las inmovilizaciones estaban cen-
tradas en el estudio de los tratamientos de cabeza y cuello,
actualmente pueden inmovilizarse ,utilizando diferentes
materiales, pricticamente todas las partes del cuerpo.

MATERIAL Y METODO:

-Materiales termopldsticos :

Los mds utilizados son ldminas rigidas a modo de

malla, de diferentes medidas segiin la zona que deseemos

inmovilizar. Al sumergirlos en agua a una temperatura
entre 70/ 75 grados centigrados, se ablandan totalmente.

Se retira el exceso de agua secdndolos, y se colocan
sobre la zona, a la que se adaptan, moldedndolos con las
manos si es necesario.

A medida que se van enfriando, vuelven a recuperar
la rigidez, de modo que obtenemos un molde de la zona.

Este molde o mdscara, si nos referimos a inmovili-
zaciones de cabeza y cuello, nos permite tener la seguri-
dad de que el paciente se colocard en la posicién de trata-
miento planificada.

Estos materiales se sujetan, mediante diferentes siste-
mas , en unos soportes que se adaptan a la mesa del simu-
lador y de tratamiento.

-Colchones de vacio :

Son colchonetas de plastico llenas de “bolitas™ de
porexpan.

Llevan un dispositivo que permite hacer el vacio.

Se coloca el paciente encima de la colchoneta,
poniéndolo en la posicién deseada y se hace el vacio, con
lo cual queda un soporte al que el paciente se deberd adap-
tar diariamente, al efectuar la sesién de radioterapia.

-Espuma de poliuretano :

Se mezclan, al 50%, dos reactivos liquidos. Esto pro-
duce una reaccién térmica que, al calentarse, aumenta el
volumen de la mezcla, convirtiéndose en una especie de
espuma que va solidificindose a medida que se enfria.

En el momento de hacer la mezcla, se vierte en una
bolsa de plastico.

Se coloca el paciente encima de la bolsa; a medida que
este preparado se va enfriando, va tomando la forma de la
zona.

Cuando se ha endurecido totalmente, obtenemos un
sistema de inmovilizacion similar al obtenido con las col-
chonetas de vacio.

-Planos inclinados :

No son sistemas de inmoviliza-
cién propios de cada paciente.

Son superficies que permiten
| inclinar térax, respecto al abdomen y
extremidades inferiores, en la angula-
ctoén deseada; llevan incorporado un

accesorio que, al apoyar el brazo (ej.,

6



RADIOTERAPIA

mientos de mama) , facilitan la abduccion necesaria de
éste respecto al torax.

Dependiendo del modelo, se completa con otros
accesorios que hacen de soporte a otras partes del cuerpo;
por ejemplo, se pueden acoplar los sistemas de fijacion
para mascaras de cabeza | cuello y térax : hay algunos que
llevan incorporados un apoyador para impedir que la pel-
vis y gliiteos resbalen hacia abajo.

Los planos inclinados y los accesorios que se anaden
pueden mantenerse en diferentes angulaciones, para adap-
tarse a la anatomia del paciente y a las necesidades del

tratamiento.

SIMULADOR :

En el simulador comienza la preparacion de un trata-

miento de radioterapia.

Se ha determinado previamente , mediante las explo-

raciones complementarias, la zona concreta que abarca el
tumor, mds los margenes de seguridad que hay que incluir

en el tratamiento.

Se confecciona o utiliza el sistema de inmovilizacion

mas adecuado, segun la localizacion de la zona a irradiar.

“Se intenta compaginar la
posicion mas idonea para
la irradiacion, teniendo en
cuenta la necesidad de
reproductibilidad y, al
mismo tiempo, que el
paciente esté lo mas como-
do posible”.

ya que ello también garantiza su colaboracion. Si la
postura es muy forzada e incémoda, es dificil mantenerla
durante el tiempo que dura la simulacién y, posteriormen-

te, durante la sesiones de radioterapia.

Las mesas de las unidades de tratamiento y del simu-

lador son de dimensiones exactamente iguales.

Cada unidad de tratamiento dispone de los mismos
sistemas de fijacién que se utilizan en el simulador , por

¢j., planos inclinados o soportes de mascaras.

Al efectuar la simulacion :

-Si se utilizan planos inclinados, se hacen constar en
la hoja de tratamiento, exactamente, las angulaciones que
se han empleado, de forma que la posicién pueda repro-

ducirse.

-Si se confeccionan mdscaras o inmovilizaciones de
cabeza y cuello, térax o pelvis con materiales termo-
pldsticos, una vez concluida la simulacién, se identifican
con el nombre del paciente y pasan a la unidad de trata-

miento donde se vaya a efectuar el mismo.

-Si se emplean colchones de vacio o se fabrican
inmovilizaciones con espuma de poliuretano, al ser siste-
mas individuales, al igual que los obtenidos con materia-

les termopldsticos, se identifican y pasan a las unidades de

cobaltoterapia o aceleradores lineales.
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SISTEMAS QUE SE UTILIZAN
EN LA INMOVILIZACION DE
LAS DISTINTAS ZONAS:

-Cabeza y cuello : En la actualidad se

utilizan materiales termopldsticos con dife- BSANT %QET
PAU

rentes métodos de sujecién a la mesa.
-Térax: Generalmente se inmovilizan
los tratamientos de la mama. Se utilizan pla-
nos inclinados y/o materiales termopldsticos.
En otras localizaciones de térax también
se utilizan colchonetas de vacio o soportes de
poliuretano.
-Abdomen: Materiales termopldsticos,
colchones de vacio, soportes de poliuretano.
-Extremidades: Se usan generalmente soportes de

poliuretano.

RESULTADOS:

Con los sistemas de inmovilizacién que existen en la
actualidad, se ha conseguido una mayor fiabilidad en la

realizacién de los tratamientos radioterdpicos.

Actualmente, no existe ningiin centro que no los uti-
lice por las ventajas que ofrecen, al permitir la reproducti-
bilidad de la posicién determinada en el simulador en el

momento de la planificacién del tratamiento.

Los célculos de las dosis se efectian teniendo en
cuenta esa posicion; por lo tanto, cualquier variacién de la
misma puede comportar una diferencia de dosis adminis-

trada, que no podrd ser contemplada de forma efectiva.

“Se ha obtenido, al
mismo tiempo, una mejora
en la calidad de vida del
paciente durante el trata-
miento, ya que, antes del
empleo de estos sistemas,
iba marcado”.

Se pintaba sobre él el campo de irradiacién, y, 16gicamen-

te, dependiendo de la localizacidn, le era imposible disi-

mular o mantener ocultas las sefiales (por ej., en trata-

mientos de cabeza y cuello).

CONCLUSIONES:

A pesar de todas las ventajas que han aportado estas
inmovilizaciones, se investigan continuamente nuevos
materiales y nuevos métodos que subsanen las deficien-

cias que se han observado en los actuales.

Cada vez, la confortabilidad del paciente adquiere
mayor importancia, y se estudian complementos que
atinen un mayor confort y una mayor seguridad de que al
paciente le sea mds facil mantener la postura; por ej., apo-
yos bajo las rodillas, o en zonas que pudieran permanecer

en demasiada tension.

Correspondencia:

F. NAVARRO ESTOL
Servicio de Radioterapia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
¢/ Claret. n° 167
08.025 BARCELONA
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LOS MEDIOS DE CONTRASTE INTRAVASCULARES.
Valoracion del RIESGO/BENEFICIO de su uso.

AUTORES: MONTERO MONTERROSO, 1.

Centro: Servicio de Radiologia TA.C.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “REINA SOFIA”
CORDOBA

RESUMEN

Cualquier procedimiento en Medicina debe ser evaluado
en cuanto a la relacién entre la posibilidad de riesgo y de
beneficio que se estima va a producir
sobre el individuo al que se le aplica.

El trabajo desarrolla la relacion
riesgo/beneficio que supone el uso de
los medios de contraste intravascula-
res en Radiologia ( MC ). Los nume-
rosos estudios de investigacién sobre
MC, cuyos comienzos datan de los
afios 20, han ido siempre encamina-
dos en la bisqueda de aumentar al
mdximo su eficacia y disminuir la
toxicidad que pudiera producir en el
organismo, con la finalidad de conseguir una imagen con-
trastada, para el uso clinico de estos productos .

Fruto de estas investigaciones es el uso clinico de los
actuales MC no iénicos, resaltando que se diferencian de los

MEDIOS DE
CONTRASTE

valoracion del
riesgo / beneficio
de su uso

compuestos precedentes no solamente por su baja osmolali-
dad, sino también por su menor toxicidad.

El tnico efecto deseado de los
MC en relacién con los Rayos X es el
de proporcionar contraste por su
acciéon sobre la atenuacion de la
radiacién. Todos los demds deberdn
considerarse efectos colaterales o
reacciones adversas, quedando clasi-
ficadas en dos grupos:

_ Reacciones adversas dosis-
dependientes

_ Reacciones adversas no dosis-
dependientes o imprevisibles.

La labor de Enfermeria en este campo se debe plantear
a partir de un criterio ético-cientifico que estard en funcién
del paciente y de la valoracién del uso de un determinado
contraste.

Palabras clave.— ConsuLTA DE ENFERMERIA, CONTRASTE, PROGRAMA DE EDUCACION.

INTRODUCCION

CONCEPTOS ELEMENTALES SOBRE LOS MC
INTRAVASCULARES.

Seria extenso recordar y profundizar en todas las
numerosas razones que hacen del Iodo un elemento qui-
mico muy adecuado para ser utilizado formando parte de
un MC en las exploraciones radiolégicas contrastadas. A
mi entender habria que resaltar dos de estas razones:

1.) Atenta intensamente los rayos X ( debido a sus
propiedades fisicas; n® atémico ).

2.) Su unién al anillo de benceno es muy fuerte y estable.

Pero el lodo también tiene algunos inconvenientes
como son su capacidad para poder alterar la funcién tiroi-
dea, y el de ser un elemento hidrofébico.

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 39: 9-13

Cualquier procedimiento médico debe ser evaluado en
cuanto a la relacion entre la posibilidad de riesgo y de
beneficio que debe suponerse para el individuo al que se
le aplica. Estableciendo esta relacién riesgo/beneficio
como regla en lo que es el procedimiento diagndstico en

MEDIOS DE CONTRASTE

— e Conceptos elementales sobre los
medios de contraste (M.C.).

® M.C.: Investigacion y desarrollo.

® Los efectos
adversas.

colaterales y reacciones

® Enfermeria: Criterios y manejo del M.C.
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Radiologia, el riesgo debe ser el minimo, lo cual exige el
empleo de productos dotados al mismo tiempo, de efica-
cia contrastogrifica elevada y de inercia biolégica ; MC
exentos de capacidad para modificar la fisiologia de los
érganos y los tejidos del organismo con los que va a con-
tactar.

Estructura basica de los medios de
contraste yodados
COOH

Los modernos MC Intravasculares se basan en un ani-
llo de benceno, portador de un grupo édcido ( -COOH ) y
tres dtomos de Iodo (1) unidos al anillo. A los dtomos de
carbono del anillo benzoico
que quedan libres podrd unirse
otros radicales quimicos (ade- ' e - '
nas laterales orgdnicas) que
serdn, en gran medida, los res-
ponsables del comportamiento
de los MC una vez en el inte-
rior del organismo.

COOH

~ N

R2 R1

1

Se ha trabajado intensamente sobre la base estructural
del dcido triyodobenzoico cambiando fundamentalmente
los radicales R1 y R2.

Los MC son disoluciones muy concentradas. Durante
mucho tiempo se emplearon MC en forma de sales de
Sodio ( Na+ ) y de Meglumina, que al poseer suficiente
solubilidad, podian ser disueltos en las elevadas concen-
traciones requeridas. Obtenida la solucién ocurre una
disociacion de la molécula en dos particulas: un catién
con carga + ( el Na+ o la Meglumina ) y un anién con
carga negativa, siendo éste tltimo el responsable real de la
accion contrastogrifica del MC.

Siguieron los progresos en el estudio de la molécula
yodada y con la aparicién de MC resultantes de la unién
de dos anillos de benceno (IOXAGLATO), pero con un
solo grupo dcido (COO- ), se reduce la osmolalidad al ser
menor el nimero de particulas en suspension.

Llamaremos MC IONICOS a aquellos que cuando se
encuentran en disolucién se disocian en iones ( cargas
eléctricas ). A continuacion se dié paso a la era de los MC
NO IONICOS . aquellos en los se elimina el grupo dcido

COO- de la estructura bdsica del anillo , y por tanto las
cargas eléctricas libres. Al igual que sus predecesores pre-
sentan dos tipos segtin estén formados a partir de una sola
molécula yodada o que se formen por la unién de dos
moléculas: los monémeros y los dimeros no iénicos, res-
pectivamente.

Por tanto los medios de contraste intravasculares se
pueden clasificar por su evolucién cronoldgica de la
siguiente manera :

PRIMEROS COMPUESTOS YODADOS.
Yoduro de sodio / Uroselectan , Methiodal.
MC IONICOS

Monémeros idnicos triyodados: (Acetrizoato ,
lodamida, Totalamato )
Dimeros i6nicos : ( loxaglato )
MC NO IONICOS
10nicos: Iohexol,

Monomeros no (Iopamidol,

lopromida, loversol)

Dimeros no i6nicos: (Iotrolan, Iodixanol)

Estructura basica de los medios de
contraste yodados
COOH

MC: INVESTIGACION Y DESARROLLO.

Las investigaciones en buisqueda del MC que reuniera
los requisitos ideales de eficacia contrastografica e inercia
biolégica comenzaron a principios de siglo. Aumentar la
eficacia y disminuir la toxicidad de un medio de contraste
se representa en la practica clinica como lo que se deno-
mina INDICE DIAGNOSTICO 6 MARGEN DE SEGU-
RIDAD 'y que se expresa, o bien como el cociente entre
la dosis toxica del compuesto, que denominaremos
TOXICIDAD, y su dosis eficaz, también llamada dosis
diagnéstica ( DD ),

EMBED Equation.2

o bien como el cociente entre la dosis letal media (
DL50 ) y su dosis diagndstica, expresados ambos valores
en la misma medida ( gr/Kg ). Hay que aclarar que los

10
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datos sobre el primer valor se obtienen de la experimenta-
cién del producto en el animal y que los de la dosis diag-
ndstica provienen del uso clinico en el hombre.

La tabla | sefala como un preparado es tanto mds
seguro cuanto mayor es su indice diagndstico, osea, cuan-
to mayor es la diferencia entre ambas dosis

LOS MEDIOS DE CONTRASTE

® Conceptos elementales sobre los

medios de contraste (M.C.).

= o M.C.: Investigacion y desarrollo.

® Los efectos colaterales y reacciones

adversas.
® Enfermeria: Criterios y manejo del M.C.

Reducir al mdximo la toxicidad de los MC y mejorar
su tolerancia, llevo a los investigadores a estudiar en pro-
fundidad la estructura bdsica del dcido triyodobenzoico,
realizando cambios en los radicales R1 y R2 . De hecho,
vieron que reduciendo el nimero de particulas en solucion
y mediante algunas modificaciones en las caracteristicas
intrinsecas de la molécula yodada (osmolalidad, viscosi-
dad) los valores obtenidos de toxicidad molecular han ido
disminuyendo considerablemente al comparar, desde los
comienzos con el uso de Yoduro de sodio siguiendo con
los primeros compuestos orgdnicos (Uroselectan,; methio-
dal) hasta llegar a los actuales en uso.

LOS MEDIOS DE CONTRASTE

@ Conceptos elementale sobre los

medios de contraste (M.C.).

= e M.C.: Investigacion y desarrollo.

® Los efectos colaterales y reacciones
adversas.

@ Enfermeria: Criterios y manejo del M.C.

De todo lo anterior se deduce un paulatino y elevado
progreso en lo que se refiere a la eficacia del C o eficacia
diagnostica.

Se entiende como indice de eficacia diagnoéstica, al
cociente entre los dtomos de Yodo presentes en la molé-
cula (I) y el nimero de particulas en solucion.

ATOMOS DE 10DO EN LA MOLECULA 1
PARTICULAS EN SOLUCION P

INDICE DE EFICACIA =

RADIOLOGICA

El empleo de los contrastes no iénicos (iopamidol,
iohexol) ha permitido obtener mdltiples objetivos como
son: alcanzar valores mas bajos de toxicidad y duplicar el
indice de eficacia, todo ello compardndolo con los pro-

ductos predecesores.

Los dimeros no i6nicos no parecen representar un pro-
greso real: aunque el aumento del indice eficacia de estos
es evidente, al comparar sus valores de toxicidad molecu-
lar con los del Yoduro de sodio estos no han alcanzado
unos resultados satisfactorios en cuanto a la reduccién de

la misma.

Investigadores de la categoria de Lasser y Lalli expo-
nen en sus trabajos la importancia que tienen para ellos el
sistema nervioso como substrato que marca la diferencia
de los distintos compuestos yodados en cuanto a su toxi-
cidad molecular. Los datos obtenidos sobre NEUROTO-
XICIDAD senalan a los C.

tolerancia frente a sus predecesores (tanto si la adminis-

no i16nicos con una elevada

tracion es intravenosa como intracerebral).

En la actualidad se tiene un profundo conocimiento de
los medios de contraste. Es posible predecir, al menos en
cierta medida, el comportamiento tedrico de un C sobre
los distintos 6rganos y sustratos bioldgicos (corazon,
higado rindn..) y los efectos colaterales que provoca (
calor, vasodilatacion, hipoxia temporal ...) producto en la
mayoria de los casos de las caracteristicas propias de las

moléculas Yodadas (osmolalidad, viscosidad).

LOS EFECTOS COLATERALES Y REAC-
CIONES ADVERSAS. Consideraciones
sobre la Quimiotoxicidad Osmolalidad
Viscosidad y la Neurotoxicidad de Iso MC

El tnico efecto deseado de los MC en relacion con los
RX es el de proporcionar una imagen contrastada por su
accion sobre la atenuacion de la radiacion. Todos los
demas deben considerarse efectos colaterales o reacciones
adversas, provocados a traves de distintos mecanismos,
algunos de los cuales atin no se conocen o son objeto de
discusion, pues no existe una teoria que por si sola permi-
ta explicar todas la reacciones adversa que pueden apare-

Cer.

Es importante recordar:

* Que algunos efectos colaterales se deben a la carga
eléctrica de los MC.
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* Su frecuencia e intensidad aumentan cuando lo
hacen la osmolalidad y la viscosidad como pardmetros

que marcan la toxicidad propia de la molécula.

» La lipofilia o afinidad del anillo de benceno) por
unirse a proteinas plasmdticas, predisponen la aparicién
de dichos efectos.

* Y por iiltimo estos disminuyen con la hidrofilia.

Todo lo anterior explica que estos factores son los res-
ponsables en mayor o menor medidad de los efectos cola-
terales dosis-dependientes. Por todos los datos estadisti-
cos obtenidos se puede hablar de un aumento del margen
de seguridad de los actuales MC , en especial de los
mondmeros no idnicos lo que predispone a un descenso

generalizado de las reacciones adversas.

Osmolalidad de los M.C. con respecto a la sanguinea

lohexol 300

loversol 320

lopentol 300

lopamidal 300

lopromida 300

lomeprol 300
F

30 600 maosmalfkg
0 D ‘j'l:-ul*li:i".

Al mismo tiempo existen efectos que son indepen-
dientes de la dosis y tienen lugar mediante otros mecanis-
mos fisio-patolégicos que debido a su mas dificil identifi-
cacién han sido objeto de numerosas hipétesis por parte
de las investigadores. Son las denominadas reacciones
pseudoalérgicas o alergoides porque los sintomas que
presenta el individuo recuerdan los de las reacciones alér-

gicas o de anafilaxia.

Detallemos a continuacién las caracteristicas fisico-
quimicas que provoca la aparicién de efectos colaterales ,

y las soluciones para reducir al minimo su aparicién:

l. La elevada “lipofilia” del anillo de benceno .La
solucion para conseguir productos mejor tolerados quedo
parcialmente resuelta al modificar la compleja y tridi-
mensional estructura de la molécula rodeédndola de grupos

quimicos hidréxilos (-OH) y cadenas laterales hidréfilas

2. La osmolalidad y la viscosidad, del producto estdn

relacionadas con su concentracién. Refiriéndonos a la pri-

mera, la osmolalidad de un producto expresa el nimero
de particulas de Iodo por kilo de soluto ( en este caso el
agua). La tabla expuesta establece una comparacién entre
la osmolalidad sanguinea ( aprox. 300 miliosmoles/Kg ) y
la de las soluciones iodadas hidrosolubles. La osmolali-
dad de los MC dependen obviamente de su concentracién
y por supuesto del tipo de C (mondmero idnico, moné-
mero no iénico o dimero no iénico); a un mayor conteni-
do en iodo le corresponderd una mayor solubilidad. En la
tabla se puede observar los datos que sefialan que aunque
la mayoria de los nuevos C tienen unos valores de osmo-
lalidad bajos, atin duplican o triplican los del plasma. Con
respecto a la viscosidad de los contrastes, diremos que la
dificultad para su administracién, aumenta proporcional-
mente con su viscosidad, la cual depende de factores

como:

LOS MEDIOS DE CONTRASTE

® Conceptos elementales sobre los medios
de contraste (M.C.).

@ M.C.: Investigacion y desarrollo.

—= e Los efectos colaterales y reacciones
adversas.

@ Enfermeria: Criterios y manejo del M.C.

*La viscosidad del disolvente (agua)
*El peso, tamaio y forma de las moléculas iodadas.

*La temperatura del producto. La viscosidad del con-
traste disminuye si éste se administra a unos 37°C.

*La presencia de los llamados “conservantes o aditi-
vos”, como son los contraiones, tampones y las sustancias

quelantes.

Hablemos ahora de la NEUROTOXICIDAD. Lalli en
su estudio sobre la importancia de esta, remarca que el
sistema nervioso serfa el Unico responsable de las reac-
ciones adversa a los MC. Su hipétesis hace referencia a la
actuacion de algunos estimulos, el medio de contraste y la
ansiedad del paciente sobre el sistema limbico y sobre los
centros subcorticales reguladores de las funciones home-
ostdticas determinando de una forma rdpida la aparicién
de reacciones desde leves hasta graves.

12
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LA GAMA COMPLETA DE CONTRASTE
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OPTIRAY® 320 e
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: OPTIRAY ULTRAJECT”. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTIATIVA: loversal (D.C1) 50,9 g y 67,8 Trometomak: 360 mg Edelato colcco disodico: 20 mg Agua pora inyectables c5.p.: 100 ml FORMA
FARMACEUTICA: Solucion inyectoble intravasular incoloro, en jeringos precargades, OPTIRAY 240 ULTRAJECT™ y OPTIRAY g;ﬂ ULTRAJECT". DATOS [LIHI(&S Indicociones lerapéuticas: Angiogrofia cerebra; Artriogrotia coronoria sele-

fva y Ventriculogrofa iguierda: Arteriogrfia prifria; Artetiogrofia rena; Arterografi visceral; Angografia de sustrocddn digitol intraareril; lebogeafia ascendente (venografio}; lomografio compularizoda craneal; Tomografio
computarza de cuerpo; Urogrfin excrelora nlravenaso. S recomvenda su uso pora pocentes de ot riesgo (ancanas, pacents ton dobeles enfermedodes cardioces o rencles, hemoglobinopatis, nsmo, ansiedod, alrgio o reocdio- '
s previas o olros medios 35 ontraste), s como en procedimientos considerodos de alt riesgo. Posologia y Método f: administradén: Lo odministracian intravoscular de los agentes de contrasle Euduéos e reolizord cuando stos

estén o lo temperatura corporal. 5 durante o administracian ocurren reacciones adversas, la inyeccion ﬂe& Jefenerse host que T reacdan desaparezce, Los pacientes deben estar hidrolodas ontes y duronte l adminstrocicn de OPT

RAY UIIRMECI;  (on todo medio de conraste radiopaca, debe utlizorse solamente o dosis necesaria pora obtener la deruodo visuolzacin. Con o ilzacon de OPTIRAY ULTRAJECT" eringa precargado ista pore su s se evita la
transterenci del medio de ontrose de un contenedor  ofra poro su edministrocon,Las drogos porenteroles deben ser inspecconados visualmente para descartor lo presencia de porticulas extrafins y/o decoloraciones. OPTIRAY ULIRA-

JECT" se presenta en dosis unitario, dehen desechorse los porciones no utlizodas. Dosficacin: krlelioi]ruliu cerebral: 2-50 ml. Anesiografio perifria: 15-90 ml. Areriografia abdominal  Aorografi: 6-80 ml. Arteiografa torono-

iy Ventricolografio: -50 . Angiogrofio de susrocicn digiel /ASD): &80 . Urogeafia: 50-75 . Febografia: $0-100 ml. I craneal 50-200 . TC cuerpo: 50-200 . Controindicocianes: Hipersensibilidad compoboda ol yodo

coneido en el medio de tontraste, Precautiones de emplo: Los procediientos de dagnéstico en gue est involutrades contrates yododos intravosculres, deben reolizorse bojo o ireccion de personal cuolficodo y ton experiencio

en lo uiilizacion parficulor de estos producos. Los pocientes deben estor hidratodos antes de lo odmiristracion de OPTIRAY umw;cr . Debe considerorse lo posbilidod de que ocurron reacciones odversos. H incemento del resgo se

asoci (on o histoia previo de reacciones a medios de conrose, sensibilidod ol yodo y presencia de olrgios o hipersensibiidodss. Debe considerrse o premedicocion ton onfhistominicos y corticoides poro minimizor los reaccones

olégics, Los informes indica, que dicho pretrlamientos no exitn los reaciones odverse, pero reducen s incidenciay sevridod. Los efecos inhibitoris de los medios de contrste no énices en el metonismo de lo hemestass han

sido sedolodos “in vilto” menores que con o ilizacon de medios de colrase onicas convenconles. Advertencis especils: Los generales para o odminisirodi de medios de contruste. Interocciones medicomentosos y olras infer-

acciones que puedon ofectar o |o occion del medicomento.- Se ha informada de taxicided rencl en clgunes pocientes on Iaishncién hepic, cuondo se reoliz colecisogrofa oral y  confinuocion T inyeccén d2 medios Je controste
itrovasculres, Lo odminisrocian 0 medios G onlrste rcvasclores debe pasponerse en pacentes cuando han recbido recentemente ogentes de contraste colecistograficos. Incompatibildodes: n el uso dinico, no existe niniunu
posibidod d2 que OPTIRAY ULTRAJECT® loversol enre en cotoco s nfencon o nodvertdamente, co oos armacs inyectobles. S realiz un estudio “in vitro” pora volorarTos consecuencias Bel conlacto de OPTIRAY ULTRAJECT
0N Un grupo Jegidn de fimacos. Desputs t reposar duranteuna hor, o ombinacian OPTIRAY ULIRAJECT : Wirogicein (11) fue o ico mezdo que presentd e tubiedod. Embarozo loctonci.- Se han ohservodo efedlos
feralogenicos no aribuibles o OPTIRAY ULIRAJECT" en estudiostevelolbgicos realizados en animales Estos etudiossin embargo, no son odecuodos i convenierles en mujees embarazodas, OPTIRAY ULTRAJECT” no ruza o borrera plo-
centario en humonos  purece enfror posivamente e el tejdo feto. Dbido a que os estudios terotolgicas en onimoles no son predicivos de I respuesta humano, esta drogo debe ser usada duronte el emborozo solumente por clora
necesidod. Loctoncia.- No se fienen datos de si OPTIRAY Ulhll[ﬂ se excreto  frovés de o leche humana. Sin emborgo, mutrlm ogentes de contraste inecables s extrelan de forma inalirado en o leche humano, oungue no se

an determinado reoccones adversas seios orurridosen ninoslocontes, OPTIRAY ULTRAJECT” debe odinitrorse con precaucian o mueres en ete eriodo, debiendo considerarse o discontinidod temporal de la loctantio. Efectos sobre
o capacidod de conduir vehiculos o manigulor moguinos: Debido a os efectos que pueden producir sobre el sislema nervioso, no se JEII! condur o ufizar mgquinas inmedigtomente después de su odministreion. s bostonte impro-
bable 5%3& uso moyoriforiomente Eﬁ alorio ﬁ producto. Reoccones odversos: Los reacciones odversas debidos ol uso de OFTIRAY ULTRAJECT", son wsualmente moderadas, de corfo duracidn y se resuelven esponianeamente [sin
tatomiento). Losinyeccones del medin de conrose eston asoiodes con sensodian d color  sofoco, especolmente en oreriografia perferico. (alor y sofoco ocurren con menos frecuencio cuando se compara con atros medios de con-
Haste. Lo reacciones odversas se relocionan o confinuacian por siema de orgoncsy en orden dedreient de imprtancio. Dependiendo del medio de conlrate empleodo, l porcecje de incidencia de reocciones odversos serios s
mis olto en orteriogrofia coronaria que en olres procedimientos. En estudios (Enitos recliados con OPTIRAY ULTRAJECT”, en ortriografi coronavi, lu reoccion odversa con uno incidencia mayor dl 1% es o ongina (1,6%). Los rea-
ciones adversas  los mediosde contrste inravasculoes, se dividen e dos tolegoic, reacciones quimiotowitos  eaccione idiosincrisicas. Losrenccones quimitGiicas resulton de lospropiedodes fisicoquimicos del medio de contro-
o, lo dosis y o via de inyeccién. Todos o trestornas hemodingmicas y dufios de érgunes o vasas perfundidos por el medio d contrste stin ncuidos en esto otegori. Ls reaccones idiosincrésicas indluyen fodas las olros reactio-
nes, ocrren mis recuentemente en pocentes de 20 a 40 aos de edod. Lo reacciones de diosincrasia pueden depender o no, delo dosis inyedada, la via de inyeccon, el modo de inyectar o ¢l procedimienta rodiogeifico. Sistema
Hervioso: espasmo muscular, convulsiones, ausi, sincopes, pardlis, doios de péxdida de visidn que son usuolmente pasjeres pero pueden sr permanentes, coma y muerte. Sistema cardiovasculr: edema angioneuréiio, edema
periférico, vasodilotecion, trombosi, raromente Irnmbo?rehilis, oogulocion infrovostulor diseminado y shock. Pil: manchas popilares, ritem, silomos conjuntivos, equimss y necrosi de teidos. Aparato respiratorio: ohogos, disnea,
jodeas que pueden ser morifestaciones iniiles de reatcones mas severos e nfretuentes, induyendo cloques asmfics, esposmos d loringe, espasmos bronguials, edemo pulmonar, nrneu y cioncsis. Raramenle estos reatciones de
fipo lérgco progresan o onofiloia con pérdida de concienio, omo, disturios cordiovosculores severos y muerte. Vrio: hipertermia, anuri femporal y olras nelropotis. Sobredositcoion: o efedlos odversos de sobredosis son
amenazontes poro l v y afectan principalmente  los sisertas pulmonar y cordiovascular. E tratomiento de uno sobredesis e direco hatio ¢l soporte de fodos los funciones vtles, y con insitucion de feapia sifomalico odecuod.
Dotos predinicos de sequridad: OPTIRAY UTRAJECT- no e fij o proteinas pﬁmhﬁms 0 seroproleings y es sin embargo diolizoble. Lo dosis inavenosa DLSD l[?/k ) se evolia poro OPTIRAY ULTRAJECT” en animales entre: 17 (rotdn)
Y 15 [ctos). PROPIEDADES FRRMACOLOGICAS: Medio de contast yodado, o onico, hidrosoluble. ropiedodes farmarocinéicos Inyectado po v vstulr, st dfribuye en ¢l istema bilor y en el espoci interstiil, in oumentor not-
ablemente lo voemia y sin perturbor el equilirio hemodindmita S¢ elimin ropidomente por via rem' Tiltrodn glomerular sin reabsorcian ni secrecion tubular ) deurormu inokernda. Lo bojo osmololidod de las saluciones para redu-
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ENFERMERIA RADIOLOGICA

ENFERMERIA: CRITERIOS Y MANEJO
DEL M.C.

Todos los datos recogidos y expuestos en los apartados
anteriores servirdn para abordar con unos conceptos y
conocimientos elementales mas claros, de cudles son los
criterios éticos y cientificos en los que, se debe basar la
labor de enefermerfa antes, durante y posterior a la explo-
racion radioldgica donde sea preciso el uso y manejo de

M.C. por via intravascular.

Clasifiquemos estos criterios con respecto a factores
propios del paciente, a la vez que valoramos el riesgo que

se deriva de usar un tipo u otro de M.C.
Datos sobre el paciente:
I. Historial de alergia al M.C. u otros farmacos

2. Patologias concomitantes ( cardiopatias, alteracién

de la funcién renal, tiroides...)
3. Edad del paciente (nifios y mayores de 60 afios)
Datos sobre el propio M.C.

|. Caracteristicas propias de la molécula: (MC idni-
co/MC no 1i6nico, Osmolalidad, Viscosidad elevada,

Neurotoxicidad)

2. Caracteristicas de la “formula”. Se estima como
contraste ideal el producto que sea no idnico y contenga
en la formula “aditivos” en el menor ndmero y minima

cantidad posible.

Los actuales estudios de investigacidn farmacoldgica
sobre M.C. se estdn basando precisamente en encontrar

formulas lo mds puras posibles.

Y por tltimo decir que si la eleccién del M.C. no es
decision dltima del personal de enfermeria a éste si que le
corresponde y debe comprometerse en su labor diaria a
reflejar los conocimientos y conceptos que posee del uso
de los M.C.. Su aportacién dard como resultado lo que ha
sido la idea bdsica de este trabajo: conseguir un resultado
radioldgico contrastado eficaz, sobrevalorando el benefi-
cio que supone para el individuo al que se le aplica, con
el minimo riesgo para su organismo, tras una correcta

eleccion y uso del M.C. escogido

BIBLIOGRAFIA.

1. Higgins CB, Sovak M, Schmidt WS. Efectos direc-
tos intracoronarios y sobre el miocardio por la adminis-

tracion de medio de contraste de baja osmolalidad. Invest
Radiol 1980; 15: 39-46.

2. Wilson AJ, Evill CA, Sage MR. Los efectos de los

medios de contraste no iénicos sobre la barrera hemato-

encefdlica: :osmolalidad, viscosidad y quimiotoxicidad.
Invest Radiol 1986, 30.

3. Wilson AJ, Wilcox J, Evill CA. El efecto de la vis-
cosidad del medio de contraste y.la repercusion en la
barrera hematoencefdlica tras inyeccion carotidea en el
conejo.AJNR 1989; 10.

4. Lalli AF : Reacciones de los medios de contraste:

datos analiticos e hipdtesis.Radiology 1980.

5. Carlo Del Favero: Los medios de contraste. Una

vision multifactorial. Bracco S.A. 1996,

6. Rosati G, Morisetti A, Tirone P: Toxicidad en el
animal y seguridad en el hombre: el valor predictivo del

estudio preclinico.Revista de Newroradiologia. 1993

7. Hans H. Schild: Los medios de contraste: ver o no
ver.Shering AG 1995,

LOS MEDIOS DE CONTRASTE Valoracion def

@ Conceptos elementales sobre los medios
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== e Los efectos colaterales y reacciones
adversas. :
® Enfermeria; Criterios y manejo del M.C.
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“NEFROSTOMIA PERCUTANEA GUIADA POR
ULTRASONIDOS ACTUACION DE ENFERMERIA”

AUTORES: GONZALEZ ALONSO, M. J., SANCHEZ TORRES, L., LAIA PLANES, S. L.,

FALCO, J.

Centro: Corporacio Sanitaria Parc Tauli.
Sabadell. BARCELONA.

RESUMEN

La introduccion de los ultrasonidos como método
exclusivo de guia facilita la realizacion de la técnica,
permitiendo incluso su prictica en unidades de
pacientes criticos, ya que no necesitan ser trasladados
al Servicio de Diagndstico por la Imagen.

El objetivo de esta comunicacién es describir la
técnica de la Nefrostomia dirigida por ultrasonidos,

Palabras clave.— NEFROSTOMIA PERCUTANEA, ULTRASONIDOS.

INTRODUCCION

Desde que en 1995 GODWIN describié la
Nefrostomia Percutdnea con control radiolégico, la técni-
ca ha sufrido muchas variaciones. La introduccién de los
ultrasonidos como método exclusivo de guia facilita la
realizacién de la técnica, permitiendo incluso su prictica
en unidades de pacientes criticos (UCI); ya que no necesi-
tan ser trasladados al Servicio de Diagnéstico por la

Imagen (SDI).

“Evita radiaciones ionizan-
tes tanto a pacientes como a
los profesionales que realizan
el procedimiento”.

La no introduccién de contrastes anula las relaciones

adversas que podrian derivarse de su utilizacion.

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 39: 14-18

los cuidados de enfermeria, las complicaciones y
valorar los resultados en una serie de 42 pacientes.

La Nefrostomfa Percutdnea guiada por ultrasonidos
estd indicada en todos los casos de obstruccién renal
uni o bilateral que cursen con oligoanuria o sépsis. Es
por ello que esta técnica se realiza normalmente con
caracter de urgencia (sobre todo en los casos de sépsis
0 pacientes monorrenos, la urgencia es inmediata).

Puesto que no es necesario utilizar ninguna sala
radiologica, el paciente puede permanecer en la cama o
camilla en la que es trasladado a S.D.I. para practicarle la

Nefrostomia.

En nuestro servicio la Nefrostomia Percutdnea exclu-

sivamente por ultrasonidos se realiza desde enero de 1996.

IMAGEN ECOGRAFICA DE OBSTRUCCION RENAL
URETEROHIDRONEFROSIS
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MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre enero de 1996
y agosto de 1997 se realizaron Nefrostomia Percutdnea en
42 pacientes de forma consecutiva (20 hombres y 22
mujeres), con edades comprendidas entre 30 y 93 afios,
con una media de edad de 73. Todos los pacientes presen-
taban ureterohidronefrosis, en 3 casos bilateral complica-

da, con oligoanuria o sépsis.

CASUISTICA:

Como causa de ureterohidronefrosis se identificaron
las siguientes patologias de base:

-11 litiasis de vias urinarias.

-2 estenosis tuberculosas.

-3 abcesos renales.

-2 estenosis piélicas.

-1 adenocarcinoma de proéstata.

-2 carcinomas renales.

-4 carcinomas transicionales de vejiga.

-3 adenocarcinomas de recto.

-3 neoplasias de vejiga infiltrantes.

-4 tumores vesicales.

-1 pielnefritis xantogranulomatosa.

-3 sin identificar.

PREPARACION DEL PACIENTE

Previo al procedimiento se requiere consentimiento

informado por parte del paciente.

*Pruebas de coagulacién recientes que segln el
Protocolo institucional de nuestro hospital, los valores
minimos aceptados para cualquier técnica intervencionis-
ta son de 50.000 plaquetas y un Quick no inferior al 50%.

*Via parenteral con suero de mantenimiento por si

fuera necesario administrar medicacién de urgencia. (Si el

paciente no la lleva la instauramos nosotros).

*Y una sedacién ligera, administrando | comprimido

de Diapezan 5 mg. sublingual.

“Antes de empezar el
procedimiento se informa
al paciente de forma
detallada de la técnica a
realizar, resolviendo sus
dudas y contestando a sus
preguntas”.

Insistiremos en la importancia de su colaboracidn para
agilizar y optimizar dicha técnica. Toma de constantes

previo al inicio de la Nefrostomia (T.A. y FC).

Se coloca al paciente en decibito prono o dectbito
lateral, procurando su mayor comodidad, asi como fabri-
cando el mejor acceso del rindén a drenar. No debemos
olvidar que ademas de la informacion previa a la explora-
cién, si queremos disminuir la ansiedad del paciente, con-
tribuyendo a su relajacién, es importante, mantener un
didlogo continuo y cordial mientras realizamos dicha

exploracion.

MESA ESTERIL CON MATERIAL COMUN DE TECNICA
INTERVENCIONISTA Y EL ESPECIFICO DE LA EXPLOTACION

MATERIAL.:

El material es el comtn que se utiliza para cualquier
técnica intervencionista, incluyendo un cubilete para
suero fisioldgico y otro para la povidona iodada, en la cual
sumergiremos las piezas que se adaptan al trasductor.

Ademas dispondremos del material especifico.
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MATERIAL ESPECIFICO:

Set de micropuncién: aguja de Chiba n® 20
Guia 0’18”
Introductor set Schawarz-Cope
Guia teflonada de 0,35” en J
Catéter PiG-Tail 6F Huisman
Conexion Luer bolsa
Bolsa colectora
Ecografo portitil
Sonda de 3,5 mhz

Pieza de puncién que se adapta al transductor.

DESCRIPCION DE LA TECNICA:

Una vez posicionado el paciente se localiza mediante
ultrasonidos la dilatacion del sistema pielocapilar a pun-
cionar, se marca un punto en la piel sirviéndonos del capu-
chon de una aguja, presionando un poquito para que
quede marcado. Se desinfecta la zona con povidona ioda-
da acuosa (asi como el transductor de puncién) y a conti-
nuacion a través del punto marcado se administra el anes-

tésico local.

MOMENTO DE LA PUNCION CON GUIA DEL MONITOR DE
ULTRASONIDOS.

Se realiza una pequefia incisién con la hoja del bistu-
ri del n® 11. Sirviéndonos del trasductor de puncidn y
monitorizaci6n ecogréfica en tiempo real, se punciona con
la aguja Chiba 20G. A pesar de haber visualizado la punta
de la aguja por ecografia nos aseguramos de que se esta

dentro del sistema pielocaciliar aspirando con una jeringa

hasta obtener orina. A continuacién se pasa la guia fina
18" a través de la aguja y se retira. Seguidamente se pasa
el introductor SCHWARZ-COPE retirando la guia 18”. Se

1344

introduce la guia teflonada 0,35” en “j” y se retira el
introductor, con lo cual se pasa a colocar el catéter defini-
tivo. Habitualmente se utiliza con catéter HUISMAN 6F,

pero dependiendo del liquido extraido, se coloca un caté-

ter de mayor calibre.

|

IMAGEN EN LA CUAL SE OBSERVA EL CATETER DENTRO
DE LA PELVIS RENAL.

Se conecta al catéter y a la bolsa colectora, fijando el

mismo a la piel con puntos de sutura.

Se realiza cura con apdésito estéril y povidona en
pomada alrededor del catéter, cubriendo con gasas debajo
del catéter (de esta manera se facilita la posicién declive)

con lo cual se favorece el drenaje y se evita acodamientos.

Se realiza toma de constantes post-procedimiento,
anotdndolo en la historia clinica, asi como cualquier inci-
dencia que pudiera surgir.

“Antes de que el paciente
pase a hospitalizacion, le
ensenaremos la importancia
del control del catéter, y
como evitar movimientos
bruscos”
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...que podrian facilitar su desconexidn, asi como contro-
lar el drenado del mismo. En la sala de hospitalizacién se
seguirdn los controles establecidos seglin protocolo.
Finalmente se procede a la identificacién del liquido
extraido (orina o pus) para microbiologia y su posterior

envio a laboratorio.

IMAGEN DEL PORCENTAJE DE COMPLICACIONES INMEDITAS.

RESULTADOS:

Mediante esta técnica se consiguio el éxito técnico en

los 42 pacientes satisfactoriamente (100%).

COMPLICACIONES INMEDIATAS:

A pesar de que la bacteriemia es una complicacién
relativamente frecuente, en los pacientes con obstruccién
del drbol urinario con manifestacién séptica, en nuestra
serie no hemos tenido ninguna post-procedimiento. Ello
se debe probablemente al hecho de no utilizar ningtn tipo
de contraste, no produciéndose por tanto hipertensién

dentro de la via urinaria.

Durante las primeras horas post-nefrostomia se detec-
té orina hemdtica en la mayoria de los pacientes, pero no
observamos sangrado franco mds que en 5 casos (11°9%)
de las cuales sélo 1 precisé transfusion sanguinea. Los 4

restantes fueron resueltos con medidas conservadoras.

La mortalidad a 30 dias fue de 3 pacientes (7,1%),

relacionada con su patologia de base.

COMPLICACIONES A LARGO PLAZO:

Las complicaciones a largo plazo estdn relacionadas
con obstruccion o disfuncién del catéter, en 4 pacientes
(9,5%) se requiridé cambio de catéter, 1 de ellos por obs-

truccion y 3 casos por dislocacion.

En los 38 casos restantes la Nefrostomia fue funcio-

nante hasta la resolucién del caso.

MESA ESTERIL CON MATERIAL COMUN DE TECNICA
INTERVENCIONISTA Y EL ESPECIFICO DE LA EXPLOTACION

ATENCION DE ENFERMERIA ANTES Y
DESPUES DE LA EXPLORACION

Una vez conocemos la identidad y ubicacién del
paciente se contacta con enfermeria de planta, para con-
firmar que posee una analitica reciente cuyas cifras de
plaquetas y quick sean las establecidas como correctas
seglin protocolo. Se valorard su estado general al llegar a
nuestro servicio. Se comprobard la permeabilidad de la
via venosa, siendo responsabilidad nuesta volver a insta-

lar en caso de pérdida.

Se le informard, de todo el proceso a seguir de forma
sencilla y detallada, haciéndole constar la importancia de

su colaboracién e invitdndole a realizar de forma préctica
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ejercicios de relajacidn, con lo cual disminuird la tension
muscular y la ansiedad. Se toman constantes vitales (T. A
y FC), se administra medicacion (Diazepan sublingual) y
se complementa adecuadamente el documento de consen-

timiento informado.

Otra de nuestras labores, es mantener la intimidad del
paciente, durante el tiempo que permanezca bajo nuestra
responsabilidad. Finalizada la exploracién se practica
cura tépica sobre la zona de puncién para mantener la per-

meabilidad del drenaje.

Se instruye al paciente en el manejo el drenaje para

evitar dislocaciones y favorecer su drenado.

Se anota en la hoja de enfermeria, tanto las constan-
tes, como cualquier incidencia acontecida. Se mantendra
contacto con la unidad de hospitalizacién para seguir el

curso del paciente.

Se identifican muestras, derivdndolas donde corres-

ponda.

CONCLUSIONES:

-La Nefrostomia Percutinea Guiada por Ultrasonidos
es una técnica de drenaje eficaz, simple, rdpida y con baja
morbilidad, que debido a su realizacién con control eco-
gréfico exclusivo es posible realizarla en cualquier unidad

hospitalaria.

-No se expone a radiaciones ionizantes ni al paciente

ni al profesional que lo realiza.

“No es necesario la
administracion de ningun
tipo de contraste evitando
asi las relaciones adversas
derivados de los mismos”.

-La buena preparacién y conocimiento de la técnica y
la asistencia al paciente por parte del profesional de enfer-

merfa agiliza y facilita el éxito de la misma.

-El paciente esta consciente, colaborar y controlado

en todo momento.
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;10 ANOS DE REVISTA
ENFERMERTA RADIOLOGICA!

{FELICIDADES!

De: MANUEL SASTRE (Presidente de la Asociacion Valenciana de Enfermeria Radioldgica.

Me alegré mucho leer en nuestra Revista ENFERMERIA RADIOLOGICA, las breves lineas, aunque conociéndolo
como creo conocerlo, emocionadas y sentidas de Manolo Zambrano, felicitindonos y felicitindose por los diez afios de nues-
tra REVISTA.

Gracias Manolo por tu felicitacion sincera. Luego seguiré contigo.

También este ndmero de la Revista, trajo para mi otro motivo de alegria. Se publicaba un trabajo de investigacién sobre
Urgencias en Radiologia. Su autor era Gonzalo Haro, otro andaluz, amigo y compaiiero.

Esplicaré mi doble motivo de alegria.

Si alguien es un poquito observador de los pequenos detalles, se podrd dar cuenta que en nuestra revista, en su contrapor-
tada, se relacionan las Asociaciones y los nombre de los/as Presidente/as. Todas ellas formamos la FEDERACION
ESPANOLA DE ASOCIACIONES DE ENFERMERIA RADIOLOGICA.

Se podra observar que en dicha relacion no consta Andalucia y bien que lo siento.

Los comparieros/as de Andalucia, una de las Asociaciones con mayor nimero de asociados y fundadora de nuestra
Federacién, dejo a peticion propia de pertenecer a nuestra Organizacion en el Congreso de Jaca.

Se plantearon razones y motivos para esta decision. Personalmente y desde el respeto mds exquisito para cuantas personas
y opiniones llevaron a esta decision, pienso que la exposicion que se realizé fue poco clara y con un portavoz que no tuvo su
dia. Los motivos expuestos eran mas de forma que de fondo. Pero..., no vale la pena incidir en ello, Fue asi y punto.

Particularmente, no me agrado esta separacién. Pienso mas en unir que en separar. Siempre me fue mejor con esta filoso-
ffa. Lo contrario es debilitar.

Antes de abandonar Jaca, recuerdo perfectamente, que mantuve varias conversaciones con compaieros de Andalucia. Les
sugeri, pedi, que por favor se replantearan en su Comunidad Auténoma esta decision. No veia motivos suficientes para la
separacion. Y si los habia, que se discutiesen y aclarasen. Somos adultos y como tales tenemos derecho al error, a la rectifica-
cion y a ser responsables de nuestros actos.

Me aseguraron que lo intentarfan. Que tratarian de solucionar esta lamentable y no deseada por nadie situacion.

Hoy como decia al principio mi alegria es doble, aunque haya tardado. Ya se sabe: :... si la dicha es buena mds vale tarde

que...

Si el que en esta Revista, podamos ver la firma de dos companeros y amigos de Andalucia, mds concretamente de Sevilla,
como el anuncio del comienzo del deseado reencuentro, bienvenido sea. Ahora solamente me faltan los compaieros/as de las
restantes siete provincias. Os animo a ello.

Aqui en nuestra Federacion, esta la casa comin de todos los Enfermeros/as de los Servicios de Diagndstico por la Imagen.

Quienes hoy llevan la responsabilidad de nuestra Federacion, como los que anteriormente lo hicieron, trabajan con entre-
ga y honradez, una responsabilidad que libremente han cogido. Estaréis todos conmigo que, como minimo debe ser reconoci-
da, y no lo es siempre, y menos aun retribuida.

Solamente el tiempo personal que nos dedican, merece nuestro respeto y ayuda. Asi lo entiendo y asi lo transmito.

A vosotros compaiiero/as: Juan José, Tomds, Paco, Enrique, Gonzalo, Pilar, Antonio... y un largo ecetera, me dirijo y desde
la confianza de la amistad os reitero mi peticién de Jaca.

Vuelvo contigo Manolo.

Dices amigo que, somos diez afios mas viejos. Que seguimos viajando en un barco que no encuentra una mar en calma.
Puede ser cierto. Lo es. Pero estoy seguro, Manuel, que hemos conseguido, entre todos, evitar el “maremoto” que nos venia
encima. Todavia, y espero que por siempre, a nuestro particular Titanic no han conseguido hacerle una via de agua. Crucemos
los dedos.
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Diez afios, muchos afios son. Y estos amigo no son “fiaos”.

Han pasado muchas cosas. Unas buenas, otras no tanto, pero seguimos luchando (a nuestra edad, ya ves) para que no nos
muevan”,

Fijate Gema, Manolo, nosotros nos adelantamos al slogan de los compaiieros de Euskadi. Nos movimos hace tiempo. Eso
llevamos por delante. Hoy otros compaiiero/as de Enfermeria también comienzan a sentir “picor en el culo” (perddn por la ordi-
nariez) y tienen que buscar slogans motivadores.

Ves Manuel, no solamente la Enfermera Radiologia no encuentra el mar en calma. Somos por desgracia todo el colectivo
de Enfermeria “obligados marineros” de mares revueltos. ;Para cuando el descanso del marinero?.

Nosotros hemos tenido distintos planteamientos, discusiones (en ocasiones incluso tensas y duras. Te acuerdas de la que
tuvimos en el Colegio de Enfermeria de Sevilla), opiniones opuestas, pero siempre, estoy convencido, hemos tenido un obje-
tivo comuin: lograr que la Enfermeria Radiologfa siguiera donde esta y quiere estar.

Todavia y aunque no lo aparente, a los Enfermeros/as que trabajamos en los servicios de Diagndstico por la Imagen, se nos
reconoce dentro de la Enfermeria como a un colectivo que hemos sabido, sabe y espero que sepa reivindicar y defender lo que
le corresponde.

Desde luego que hubiésemos deseado haber conseguido mds. Somos unos sanos ambiciosos de nuestra profesion. Pero lo
logrado, por poco que pueda parecer, es un logro de todos nosotros, nada gratuito, ha tenido su coste, pero es un orgullo del
cual podemos presumir.

Manolo, tu recuerdo al tiempo pasado, me ha obligado a realizar un repaso a este tiempo. Créeme, lo recuerdo con carifio,
a pesar de los pesares. Con agradecimiento, por los amigos y amigas que me han proporcionado. Con nostalgia de tiempo pasa-
do, pero con esperanza de futuro. Como tu y tus paisanos dirfais, me resulta bonito después de todo poder dirigirme a mis com-
pafiero/as como compadre, con todo lo bonito que significa la palabra.

Ya termino Manuel. Espero que esta lineas que escribo lleguen a su destino. A ti, a tus compaifieros de Andalucia y por
extension a todos los que componemos la familia de Enfermeria Radiolégica.

Déjame que aproveche la ocasién para hacer un llamamiento a la ilusion a pesar del cansancio. Un llamamiento a nuevos
compaiieros/as para que se ilusionen con nosotros por la Enfermeria Radiologica.

Que sirva también como un agradecimiento piblico a los que hoy dirigen nuestra Federacion, a Maite, Carmen Berrio,
Carmen Ramirez, animdndoles a seguir y para que sean conscientes de mi gratitud y reconocimiento.

No trato de hacer un escrito de esos que los podemos titular: valen para todo. Para moros y para cristianos. No se trata
de un escrito de conciliacion, es un escrito desde la memoria y desde la experiencia personal tanto de responsabilidad
organizativa como de enfermero en Radiologia.

Por més que lo intente, no puedo dejar de resefiar mi carifio a los viejo/as rockeros de esta movida radiologia. Aprovecho
para lanzar un brindis (y no al sol) por todos ellos, por lo que dieron y por lo que dardn. Mi recuerdo, mi carifio y mi recono-
cimiento y anticipadamente mis disculpas por aquellos que olvide, pero a los relacionados y a los no relacionados, mi saludo
y afecto.

Diez anos nos esperan.

Enrique, antiguo tesorero. Bonilla, meticuloso secretario. Antonio Muiioz, profesor. Eduardo Jordan, pragmatico pre-
sidente. Nieves Bea, la fuerza. Paco, del oriente andaluz. Tomas, abogado cordobés.

Bernabé Trujillo, de Catalufa a su Andalucia. Joan Pons, siempre al pie del caiién. Suerte en el Congreso Nacional. Juan
José Castillo, hiperactivo. Gema, mana, aunque valenciana de nacimiento.

Pilar, gallega docente. Javier Laspra, hombre no conquistado, astur. Maite Esporrin, la metodologia. Jesus, aragonés,
siempre ahi. Sonia, desde sus islas canarias. Jesiis Fernandez, desde la tierra de los conquistadores. Paco y Juanjo, profeso-
res los dos, valencianos. Javier Rey, desde su Galicia.

Y una larga lista de amigos mis..., verdad Manuel.

Para todos también mi felicitacion.
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NOTICIAS DE ENFERMERIA RADIOLOGICA

Publicada en la Revista “Radiologia 1998:40:358”

El Tribunal Supremo confirma la ilegalidad existente en
el destino de los ATS en los Servicios de Radiologia.

Madrid, 28 de abril de 1998.- Despues de 10 afios de bata-
11a legal, la Sala de lo social del Tribunal Supremo ha confir-
mado la ilegalidad del destino de ATS a los servicios de
Radiologia en las que se ejerzan funciones profesionales y de
manejo y uso de radiaciones ionizantes sobre pacientes.

Con esta sentencia, el Supremo pone fin a una década de
luchas legales por parte de la Asociacién Espafiola de
Técnicos en Radiologia (AETR) al desestimar el recurso de
casacion para la unificacién de la doctrina presentado contra
la sentencia del Tribunal Supremo de Justicia de Navarra en
enero del pasado ano e interpuesto por el colectivo de ATS.

El Supremo establece que la Orden de 14 de Junio de 1984
del Ministerio de Sanidad y Consumo, que regula las funcio-
nes y competencias de los técnicos especialistas en radiolo-
gia es acorde con el Derecho Comunitario, més concreta-
mente con la Directiva 84/466 Euratom, que establece las
medidas fundamentales relativas a la proteccion radioldgica
de las personas sometidas a exdmenes y tratamientos médi-
cos. Ademds, en la orden se senala que el desarrollo de
dichas funciones corresponden a técnicos especialistas o
ATS-DUE con especialidad y nunca a personal sanitario que
carezca de la misma.

Otra de las condiciones que impone la orden y que ha sido
ratificada por el Supremo es a la referida a la instalacion y
utilizacién de aparatos de Rayos X con fines de diagnéstico
médico, en la que es obligatorio poseer licencia o acredita-
cién del Consejo de Seguridad Nuclear, de ahi que los sim-
ples conocimientos sobre proteccion radiolégica no sean
suficientes para poder desarrollar dichas funciones.

Con todos estos postulados, el Tribunal Supremo conside-
ra que los ATS solo pueden realizar funciones asistenciales
en las Unidades de Radiologia, es decir, su trabajo tiene que

estar dirigido a los ciudadanos generales de los pacientes y
nunca funciones técnicas, que son las de dmbito de la espe-
cialidad de la radiologia médica, radioterapia y medicina
nuclear que sélo compete a los técnicos especialistas en
radiologia.

A pesar de la satisfaccion que esta sentencia tiene para la
AETR y lo que esto supone para el colectivo, Jacinto
Estariaga Ansé, presidente de la Asociacién, no duda en
denunciar «el continuo incumplimiento de la legalidad vigen-
te en los hospitales y centros sanitarios, permitiendo el mane-
jo de los medios de diagndstico y tratamiento con radiaciones
ionizantes a profesionales sanitarios que no estdn legalmente
habilitados, con lo que conlleva un riesgo importante para la
proteccion y seguridad radioldgica e integridad de los pacien-
tes». Ademds hace un llamamiento «a las gerencias de los
hospitales para que revisen las situaciones ilegales que tole-
ran en sus centros y evitar responsabilidades personales deri-
vadas del riesgo juridico que estdn soportando al permitirlas
o ampararlas, ya que de cuanto acontezca a los pacientes
por uso legitimo de radiaciones ionizantes por personal
no autorizado serdn los inicos responsables.

Confirmada la doctrina jurisprudencial por parte del
Tribunal Supremo, la AETR informara de forma inmediata la
Comisién de la UE del fallo de esta sentencia con el fin de
que exija al Estado y a las comunidades auténomas el cum-
plimiento de la Directiva Euratom, que actualmente estd sien-
do incumplida al ser destinados ATS para ejercer funciones
del ambito de la radiologia médica a los Servicios de
Radiologia.

Para mds informacién AETR. Nuria de Andrés, Teléfonos
9155299 00y 91 552 31 05.

EJEMPLO DE COMO CUALQUIERA, PUEDE MANIPULAR E INTERPRETAR CONTENIDOS

LEGALES.

ESTA SENTENCIA, ES LA QUE HEMOS PUESTO POR DOS REVISTAS CONSECUTIVAS COMO
PORTADA FINAL. LO EXIGE LA SENTENCIA, NADA DICE DE QUE CON EL CURSO NO PODA-

MOS ESTAR.
ESTAMOS Y ESTAREMOS, SIEMPRE.
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NOTICIAS DE ENFERMERIA RADIOLOGICA

Publicadas en ‘“Cartas al Director’’ en la Revista
“Radiologia 1998”; 40: 570

NO -ESTAMO-S:§0L0OS,

Sr. Director:

Tras la lectura de la nota infor-
mativa de la Asociacion Espaiiola
de Técnicos en Radiologia publica-
da en el niimero de junio pasado de
la revista de la SERAM quisiera
hacer algunos comentarios sobre el
contenido de la misma dado que
trata una cuestion que genera no
pocos conflictos y tensiones en
muchos de nuestros servicios y que,
a mi entender, contiene algunas ine-
xactitudes, exageraciones y olvidos
que no pueden quedar como tales.

Vaya por delante mi conviccion
de la legitimidad de la lucha de la
AETR por defender y hacer valer los
derechos legales de su colectivo.
Otra cosa son las formas. Y en este
sentido quiero romper una lanza en
favor de aquellos otros profesiona-
les, muy maltratados en este asunto,
que a lo largo de muchos anos, y por
supuesto con mucha anterioridad a
la aparicion y despliegue de los
TER, han desarrollado a plena
satisfaccion las tareas técnicas dele-
gadas en ellos por los médicos
radiologos; los ATS, DUE o no, con
especialidad o no, retando desde
aqui a cualquier compariero radid-
logo a que me demuestre lo contra-
rio.

En relacion con ello, la afirma-
cion del sefior Estarriaga, presiden-
te de la AETR, de que el manejo por
profesionales sanitarios (se supone
que se refiere a los ATS) que no
estdan legalmente habilitados de los
medios de diagndstico y tratamiento
con radiaciones ionizantes conlleva
un riesgo importante para la protec-
cion y seguridad radioldgica e inte-
gridad de los pacientes», si es que
se refiere, insisto, a los ATS-DUE de
los servicios de Radiologia, es des-

mentida por la experiencia acumu-
lada. Como es bien sabido, el grue-
so de la seguridad radioldgica radi-
ca en otros nieveles previos a la
actuacion del personal y finalmente,
pero muy en segundo plano, en la
correcta formacion de éste, y los
ATS de radiologia la han tenido y la
tienen. En su justa preocupacion
por la integridad y la adecuada
atencion a los pacientes, el sefior
Estarriaga parece olvidar dos
cosas. La primera, que en el dmbito
de la radiologia médica, radiotera-
pia y medicina nuclear se trabaja
con enfermos, para cuya asistencia
como tales los TER no tienen ni la
Sformacion necesaria ni la habilita-
cion legal. Por tanto, la desapari-
cion o drdstica reduccion de los
ATS en esos servicios si que conlle-
varia un riesgo importante para
aquellos y representaria una merma
grave de la calidad asistencial. La
segunda, que quien tiene la respon-
sabilidad asistencial es el médico
radiclogo, actuando cualquier téc-
nico, sea TER o ATS, por delegacion
implicita o explicita suya, y por
tanto debe ser él, a menos que haga
dejacion de funciones, quien decida
que tipo de ayuda técnica y, por
consiguiente, que clase de personal
necesita.

Visto lo anterior, el «aviso» del
seiior Estarriaga a las autoridades
sanitarias de los hospitales que
generalmente manifiestan pruden-
cia, por todo lo expuesto, no tiene
ningiin fundamento de calidad asis-
tena. Quizd si de otro tipo.

No quisiera terminar sin apor-
tar algunos hechos que ilustran muy
bien el estado de casos en el asunto
que nos ocupa. En mi Servicio
(Radiodiagndéstico, hospital general

GRACIAS.

puiblico, 650 camas) los ATS, en una
actitud indudablemente generosa
que yo calificaria de suicida, ense-
fian a los TER el manejo de la TC
que todos ellos desconocen por una
formacion deficiente de unos estu-
dios que se presentan como superes-
pecializados y segiin se desprende
de la afirmacion del sefior
Estarriaga dan habilitacion legal
para velar por la seguridad readio-
légica y la integridad de los pacien-
tes. La mayor parte de los TER con
los que he tenido ocasion de traba-
jar (unos 14 hasta la fecha) no
saben hacer un estudio de pefascos,
teniendo que ensefiarles, cémo no,
los ATS tan denostados, o por el
propio radidlogo. Ademds se nota
mucho en el trato con el paciente la
falta de contacto previo con el
ambiente clinico y el mundo de la
enfermedad que si tienen los ATS.
Por otra parte, ;podria alguien
explicarme qué hace una TER, aun-
que embarazada, acompaiando al
ecografista?, ;o manejando una ins-
talacion de RM, la cual, que yo
sepa, no emite radiaciones ionizan-
tes? Como verd el sefior Estarriaga
hay mucho que hacer antes de enfi-
lar el camino el acoso y de la pre-
potencia.

Finalmente, y en relaciéon con la
continua referencia de la AETR a
sentencias judiciales favorables
como verdades absolutas, recordar
aqui la sentencia de Aristiteles: «El
drbitro considera la equidad: el
juez, la ley.»

Carlos Balmaseda Toyas

MEDICO ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO.

Hospital «San Milldn» del
Insalud. Logroiio.
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TRIBUNA ABIERTA

PARA QUE OS QUEDEIS TRANQUILOS AQUI TENEIS LA EXPLICACION DE LA SENTENCIA
QUE EN NOTICIAS DE ENFERMERIA APARECE COMO CARTA DE LA AETR

Comentario que realiza la Asesoria Juridica Estatal al res-
pecto de la noticia aparecida en el Diario de Navarra el pasa-
do dia 21 de abril de 1998, encabezada con el siguiente titu-
lar:

“Los ATS quedan excluidos de los servicios de radiologia.

Por carecer del adiestramiento que certifica en Consejo de
Seguridad Nuclear

La Sala de lo Social del Tribunal Supremo ha excluido de
los servicios de radiologia a dos ATS por carecer del adies-
tramiento especifico que ha de certificar el Consejo de
Seguridad Nuclear...”

Para comprender la sentencia dictada por el Tribunal
Supremo el dia 13 de febrero de 1998 es preciso comenzar
aludiendo a la primera demanda presentada ante el Juzgado
de lo Social de Navarra. En ella el demandante. la Asociacion
Espanola de Técnicos de Radiologia solicitaba la declaracion
de nulidad del nombramiento de dos ATS/DUE para prestar
servicios en el Servicio de Radiologia del Hospital Virgen del
Camino.

El Juzgado de lo Social estimé en parte de la demanda y
declard la falta de adecuacién del nombramiento para desa-
rrollar todas aquellas actividades que sean de cardcter técni-
co, manteniendo no obstante el contenido de sus funcio-
nes en cuanto las mismas son asistenciales. Se declaré
como probado el hecho de que ninguna de las 2 enfermeras
acreditaron tener la autorizacion del Consejo de Seguridad
Nuclear para operar instalaciones y aparatos de rayos X con
fines de diagnéstico médico. Por tanto la primera sentencia
no significé que las enfermeras debieran abandonar el servi-
cio de Radiologia, por cuanto se mantenia su nombramiento
para las funciones asistenciales.

Este fallo judicial fue recurrido en suplicacion ante el
Tribunal Superior de Justicia de Navarra por todas las partes:
Asociacion de Técnicos, Gobierno de Navarra y por las dos
afectadas, dictando sentencia el Tribunal el dia 16 de enero
de 1997.

En cuanto a lo motivos de recurso mds interesantes para
nosotros senalaremos que las afectadas consideraron que la
sentencia del Juzgado iba en contra de RD 1891/199]. en
donde se exige que para operar con las instalaciones de rayos
X debe contarse con la certificacién que expide el Consejo de
Seguridad Nuclear, existiendo un plazo transitorio de 2 afios
desde su entrada en vigor (que se amplié a 4 afios, en virtud
del RD 445/1994) para conseguir la certificacion, por lo que
no debe exigirseles todavia la acreditacién al no haber expi-
rado ese plazo transitorio.

Rechazé el Tribunal Superior de Justicia de Navarra esle
argumento basandose a aquel personal que a la entrada en
vigor estuviera efectivamente manejando el funcionamiento
de las instalaciones de rayos X, pero no para que el se incor-
pora a puestos donde se utilizan esas instalaciones después de
la entrada en vigor.

Este es el argumento para declarar que los ATS/DUE no
pueden realizar ninguna tarea técnica (es decir que no pueden
utilizar los aparatos de rayos X).

Por su parte los Técnicos en su recurso pretendieron la
modificacion de la sentencia por discrepar de la separacién
que en la misma se hace entre las funciones del cardeter téc-
nico y las funciones de cardcter asistencial. considerando los
Técnicos que lo que debe decidirse es si el personal
ATS/DUE puede ocupar las plazas que llevan aparejadas fun-
ciones radioldgicas.

El Superior de Justicia de Navarra con muy buen criterio
entendié que:

a) Las funciones determinadas de la OM de 14 de Jjunio de
1984 solamente pueden ser desempenadas por Técnicos o por
ATS/DUE de la correspondiente especialidad (son funciones
técnicas, nunca las asistenciales).

b) Que para instalar y utilizar aparatos de rayos X con fines
de diagndstico médico se requiere la licencia, acreditacién o
autorizacién del Consejo de Seguridad Nuclear. Que los
conocimientos que acredita el Consejo son condicién necesa-
ria para realizar las funciones técnicas pero no suficientes.

¢) Pero que de toda la legislacién existente no puede
deducirse que las funciones asistenciales necesarias en las
unidades de radiologia deben realizarse por personal téc-
nico; sino que pueden adscribirse a las citadas unidades
personal de enfermeria que se encargue exclusivamente
de tales funciones.

Como se considerd probado que las afectadas carecian de
la acreditacion del Consejo de Seguridad Nuclear confirma el
fallo del Juzgado de los Social y desestima todos los recur-
sos, manteniendo el que las ATS/DUE afectadas sigan
realizando funciones puramente asistenciales sin que
puedan desempeiiar funciones técnicas.

Las enfermeras afectadas no conformes con esta sentencia
de 16 de enero de 1997 del Tribunal Superior de Justicia de
Navarra, recurrieron en casacién para unificacién de doctrina
ante el Tribunal Supremo, pero este Tribunal en la sentencia
a la que tergiversalmente alude el titular de la noticia, de 13
de febrero de 1998. Vuelve a confirmar el fallo originario,
por considerar que no les es de aplicacion el plazo transitorio
de 4 afos para obtener la acreditacion del Consejo de
Seguridad Nuclear, porque a la entrada en vigor del RD
189171991 las afectadas no estaban operando con las instala-
ciones.

Después de lo explicado puede comprobarse la inexactitud
del titular periodistico, pues el Tribunal Supremo no excluye
a las enfermeras del servicio por carecer de la acreditacion
del Consejo de Seguridad Nuclear, puesto que las dos afecta-
das se mantienen para realizar las funciones asistenciales,
teniendo tinicamente vedadas las funciones técnicas.

Tal es el comentario que realiza esta Asesoria y que se
somete a mejor opinién fundada en derecho, en Madrid, a 14
de mayo de 1998.
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La Sonrisa Radiologica

“IA PENA ROMERALES”
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Organiza: ASSOCIACIO CATALANA D'INFERMERIA RADIOLOGICA
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