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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

Enfermeria Radiol6gica. Considerard para su publicacion
aquellos trabajos relacionados con la Enfermeria Radioldgica.
Fundamentalmente la Revista consta de las siguientes secciones:

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

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

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

La extension mdxima del texto serd de 6 holandesas a doble
espacio, acompailadas 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 méxima 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
Radioldgica y no podrén ser reimpresos sin el permiso del autor
y de la Direccién de la Revista. Los trabajos deben ir mecano-
grafiados a doble espacio en hoja de tamano 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 pagina 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
direccién 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: Introduccién, Observaciones,
Comentarios, Resumen y Bibliografia.

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

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

3. ESTRUCTURA.

1. Resumen. Su extensidn 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 ordenacion 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 mds breve posible y su regla bdsica
consistird en proporcionar sélo la explicacién necesaria
para que el lector pueda comprender el texto que sigue a
continuacion.

4. Material y método. En €l se indican el centro donde se ha
realizado el experimento o investigacién, 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-
cion.

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, intentardan ofrecer sus
propias opiniones sobre el tema. Destacan aqui: 1) el sig-
nificado y la aplicacién prictica de los resultados; 2) las
consideraciones sobre una posible inconsistencia de la
metodologia y las razones por las cuales pueden ser véilidos
los resultados; 3) la relacidn 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 realizacién del trabajo.

8. Bibliografia. Se presentard segun 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 llevara un pie de figura explicativo.
- Las tablas y esquemas llevardn un titulo y un nimero de
orden.

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

4.3. Para la publicacidn en la Revista de los trabajos, tendrdn
preferencia absoluta aquellos cuyos primeros autores
pertenezcan a la Federacién Espaiiola de Enfermeria
Radiolégica.

4.4. Los trabajos serdn enviados a:

Revista de Enfermeria Radioldgica.

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

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



Editorial

Cuando los comparieros de Barcelona nos comentaron hacer un niimero extraordinario de
la Revista Enfermeria Radiologica, con los restimenes del proximo congreso, a todos nos parecio
una excelente idea, v aqui estd.

Nos ha costado un esfuerzo aiiadido coordinar el trabajo via Barcelona - Zaragoza, pero
creemaos que ha valido la pena, tanto para los que irdn al Congreso, pues contardn de antemano
con una buena informacidn acerca de los trabajos presentados, como los que se quedardn en

casa, asi dispondrdn de los temas expuestos, para sus futuros trabajos de investigacion.

Ya os lo podéis imaginar, el objetivo principal de esta revista, ademds de conseguir dia a dia
una mejor calidad, es que llegue a todos los profesionales de Enfermeria Radiolégica. Y si tene-

mos que ser realistas esto es un objetivo, pero también es un suerfio.

Y francamente es una pena... Esta revista es nuestro punto de union, es el vinculo gue nos
mantiene unidos a todos los que dia a dia trabajamos con multitud de problemas en los Servicios

de Radiodiagnostico, Radioterapia v Medicina Nuclear.

s el drgano por el cual podemos publicar nuestros trabajos de investigacion, nos entera-
mos de lo que les sucede a los demds, donde se recogen todas las demandas v sentencias favora-
bles v desfavorables que la Asociacion de Técnicos nos pone, donde encontramos informacion y
donde siempre tendrds un espacio para cuando tengas algo que decir, ;;jah!! y mejor precio en

nuestros Congresos y Jornadas...

Y lo mds importante, participards con tu presencia en que este proyecto comin continiie,

como profesional de Radiologia que eres.

Hemos conseguido después de mds de 10 afios de presencia en el mundo sanitario, gue se

nos oiga, que se nos tenga en cuenta, que se nos llame, esto sin duda ha sido labor de todos.

Pero necesitamos ser mds cada dia, para tener mds fuerza, para tener mds voz... suscribir-
te, no es dinero, es por tu profesion, es por lo que somos Enfermeria Radiologica, una forma de

ser, una manera de estar y un modo de cuidar.

GEMA LOPEZ-MENCHERO MINGUEZ
Director Revista E.R.
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Presentacion del Comité Organizador

Un saludo muy cordial a toda la ;ENFERMERIA RADIOLOGICA!

Del Comité Organizador del VIII CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA RADIOLOGICA,
surgio de la idea de reunir en un monogrdfico de la Revista Enfermeria Radiolégica todos los resii-

menes recibidos para el programa cientifico.
Como Presidente del Congreso tengo el honor de presentar dicha publicacion.

El Comité Cientifico no ha inventado los temas, se limité a dar unas pautas para un Programa
Cientifico. La Respuesta de Enfermeria Radioldgica ha sido numerosa lo cual nos enorgullece vy a

la vez es de agradecer.

No cabe duda, que en la lectura de dichos resiimenes se constata la profesionalidad v el afdn de
superacion que hay en nuestro colectivo, v la firme voluniad de conseguir que el enfermo, atendi-
do en los servicios de Diagndstico por la Imagen, Medicina Nuclear v Oncologia Radioterdpica lo

esté de manera integral.

Los profesionales de Enfermeria Radiologica, constatan cada dia como se avanza hacia el pro-
greso técnico y tecnoldgico al servicio de la persona humana, pero en cambio no avanzamos lo que
debiéramos en el modo de humanizar el uso de la tecnologia, casi siempre fria y deshumanizado-

ra, v en las relaciones con los enfermos.

En el campo sanitario, para manipular vy utilizar “alta tecnologia” se necesitan profesionales
especializados, no solo en la utilizacion de dicha tecnologia, sino también en la manera de cuidar
al ser humano, que sufre y vive su propia ansiedad al verse enfermo y necesita de los avances tec-
nolégicos para recuperar la salud. En este proceso, enfermeria estd a su lado y el enfermo no ha
de padecer sufrimientos aniadidos a su patologia como consecuencia de una mala practica sanita-
rid.

Todo esto es lo que nos transmiten las comunicaciones v ponencias enviadas y es el trabajo dia-
rio que hacer E.R. en las dreas de radiaciones ionizantes de los distintos hospitales.

A todos, gracias por vuestro testimonio.

Gracias a la Presidenta de la Federacion por dar su aprobacion a la publicacion.

Gracias a la Directora de la Revista y a todos sus colaboradores, por el trabajo realizado.

jFeliz Congreso!

JOAN PONS CAMPRUBI.

Presidente Comité Organizador




Presentacion del Comité Cientifico

Este afio en Barcelona celebramos nuestro VIII Congreso de Enfermeria Radiologica, al igual que
se ha ido realizando en las diferentes comunidades durante los aios anteriores, con la renovada ilu-
sion de encontrarnos profesionales, con una misma afinidad y un especial interés en la confraterni-
zacion y el intercambio de experiencias, que sin duda enriquecerdn nuestra proyeccion del futuro.

Varios son los objetivos, que tanto el comité organizador como el comité cientifico hemos ela-
borado, con la esperanza de mejora, el impetu de superacion no carente de ilusion, que caracteri-
zan las exigencias y cambios actuales.

La sociedad actual cada vez mds exigente y selectiva, es quien en parte detecta la promocion y
superacion del profesional, para que a su vez éste, sepa adaptarse a sus demandas.

No cabe menor duda, que tanto el creciente interés y la excelente participacion de profesiona-
les interesados en los temas de las radiaciones ionizantes, motivados a presentar ponencias, comu-
nicaciones, videos y posters, ha sido la base estructural sobre la cual orientar los pormenores
especificos del Congreso.

Catalogar la gran abundancia de trabajos presentados, no ha sido fdcil, pero ha sido un placer
al quedar patente el gran interés de participacion, destacando las tendencias futuras encaminadas,
no tanto a las técnicas puras en si mismas, como al estudio de protocolos y sistemas de evaluacion,
que permiten dotar de un marco adecuado de registro, a todas aquellas actividades que nos caracte-
rizan y definen, pudiendo establecer una adecuada calidad en la prestacion de servicios.

Pero, hay otros objetivos que también son dignos de ser considerados en el contexto de los pro-
fesional y lo humano. Entroncar las tres ramas que vertebran nuestro mundo, en el entorno de las
radiaciones ionizantes, como un conjunto de profesionales de Enfermeria, que en sus facetas pro-
pias, especificas y peculiares de Radiodiagndstico, la Medicina Nuclear y la Radioterapia
Oncoldgica, tienen puntos de afinidad considerables, en un saber y estar, anudados por un esfuer-
20 comiin.

Un saber basado en la responsabilidad, la capacidad y la eficacia.

Un saber estar inherente del profesional de Enfermeria, con la capacidad formativa adquirida en
la aplicacion de los cuidados y técnicas, que a tal efecto se desarrollen en cada rama rroncal.

Todo ello ha de constituir, por tanto, una aplicacion de calidad con repercusion en el paciente
o usuario con sus necesidades, ansias, angustias o anhelos.

Tanto la forma de ser como de estar no es algo que pueda improvisarse, sino que el aprendiza-
je, la formacion, la competencia y sobre todo la implicacién en todo lo que se relaciona con nues-
tra profesion, son el marco real sobre el cual constituir dia a dia, lo que somos y lo que estamos
dispuestos a ser.

Somos conscientes de que este Congreso es un momento precioso para mostrar lo que somos,
a donde vamos y cual es nuestro objetivo en nuestra relacion con los diferentes entes ministeria-
les, sanitarios y docentes. Al igual que es un momento valioso para todos los profesionales, que
nos permitird contrastar y reforzar atin mds, los lazos de union en la consecucion de mejoras, en
la estructuracion de estrategias y en suma en la consolidacion de una Enfermeria con razén de ser
y de actuar y con capacidad dentro del contexto de la Sanidad.

Por todo ello es para nosotros un gran placer y a la vez motivo de alegria abrir las puertas a
la participacion y dar a todos la bienvenida, a éste VIII Congreso de Enfermeria Radioldgica.

Antonio Herndndez Martin
Comision Cientifica VIII Congreso de Enfermeria Radiolégica




CONFERENCIAS

ENFERMERIA RADIOLOGICA:
UNA MANERA DE SER, ESTAR Y CUIDAR
PARA HUMANIZAR LA TECNOLOGIA

Autora: Pilar Darriba Rodriguez
Supervisora Formacion Continuada en Enfermeria
C.H. Arquitecto Marcide - Prof. Novoa Santos

Tratar al paciente de forma integral, incluyendo tanto aspectos técnicos como de cuidados, es un tema que
preocupa a la Enfermeria desde sus comienzos, asi lo demuestran algunos trabajos publicados en los prime-
ros Congresos de Enfermeria Radiolégica, destacando la necesidad de la existencia de la Enfermeria en
Radiologia debido a la naturaleza de las diferentes actividades que realiza.

Nuestra identidad profesional, a lo largo de estos dltimos anos, ha sufrido diferentes cambios, cambios a
los que la Enfermeria se ha ido adaptando, en general. y en Radiologia (nota: cuando hablo de Radiologia me
refiero a Radiodiagnéstico, Radioterapia y Medicina Nuclear) en particular. Ultimamente, ha habido un con-
senso alrededor de que, aquello que constituye la identidad enfermera/o es la prestacion de cuidados profe-
sionalizados y que nuestra aportacion se hace tnica al ser la profesion que ha convertido en su objetivo fun-
damental. tal como ya decia Rosa M* Alberdi en 1992.

Nuestra aportacion enfermero/a es fundamental en Radiologia, todos lo sabemos, pero el reconocimiento
dentro de nuestra profesion, somos nosotros quienes tenemos que buscarlo, es decir, solamente cuando este-
mos convencidos y satisfechos de nuestra tarca de cuidar, podremos convencer a la sociedad de nuestra apor-
tacion y de su importancia en el dmbito de la salud.

En los altimos anos se ha producido un cambio de valores importante, el eje fundamental del sistema
sanitario pasa a ser concebida como herramienta de trabajo, aplicindola para conseguir mejorar el estado
de salud de una persona. pero sin obviar, en ningdn momento, que los cuidados, desde el punto de vista
de Enfermeria son fundamentales, asi cuidados y técnica, que por un lado pueden ser actividades inde-
pendientes, por otro, pueden y deben coexistir. La Organizacion Internacional del Trabajo dice en una de
sus publicaciones en 1972: “debemos poner las innovaciones técnicas al servicio de la libertad y del bie-

nestar’.

El paciente debe ser el que tome la iniciativa hacia su salud, de donde surge como demanda de la socie-
dad y como derecho socialmente reconocido por la ley, el consentimiento informado, que en palabras de Pablo
Simon es “un proceso de encuentro y didlogo entre el sanitario y el paciente, que abarca desde el mismo
momento en que el sanitario entra en contacto con el enfermo hasta que se le da el alta definitiva”™, no es un
acontecimiento aislado, no es el simple papel que se le da para que firme la autorizacion de la prueba, va mas
alld, es dar al paciente informacion en cantidad suficiente y de forma comprensible. de acuerdo con su capa-
cidad y competencia, de forma que el paciente participe activamente en la toma de decisiones mds adecuada
para su salud, que es algo a lo que el paciente tiene derecho.

Al mismo tiempo, es necesario atender al paciente en su integridad, lo que conlleva conocer y valorar sus
necesidades bdsicas con el fin de aplicarle un plan de cuidados individualizado, o lo que es lo mismo, pro-
porcionarle cuidados de la maxima calidad con el fin de conseguir su bienestar. El plan de cuidados de la cali-

VIl CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA RADIOLOGICA 9




CONFERENCIAS

dad de los cuidados de enfermeria. ya que es un método cientifico organizado, flexible y dinimico que, siem-
pre, tiene como objetivo al paciente, ademds garantiza la continuidad en los cuidados y fomenta la partici-
pacién activa del paciente, al establecer los objetivos mutuos, 1o que implica sentirse parte importante de los
mismos. Virginia Henderson que dice: “si las enfermeras miran a las personas, es imposible no dar cuidados™,
la cual expresa sencillamente la filosofia enfermera.

Profesionalmente, con los planes de cuidados y mds, mediante el Proceso de Atencién de Enfermeria, la
enfermeria define sus funciones, tanto ante el paciente como ante otros profesionales a ante la
Administracién, prestando cuidados que unen tareas independientes (propias de la enfermeria), interdepen-
dientes (en equipo con otros profesionales) y dependientes (tareas delegadas prescritas por otros profesiona-
les sanitarios). Asimismo, al registrar los cuidados realizados permite una mayor coordinacion entre los pro-
fesionales y facilita la continuidad en los cuidados, al tiempo que obtiene un respaldo legal a su actuacién pro-
fesional.

Pero las actividades de Enfermeria no son realizadas de forma individual, es necesario comprender la
importancia del equipo: diferentes tareas o actuaciones deben ser compartidas por varios miembros de este
equipo y por lo tanto planificadas de forma conjunta entre los diferentes estamentos que lo componen, de ahi
la necesidad de conocer las tareas y la importancia que cada miembro tiene en el mismo.

Moore. Ray y Rollins, autores de informe “La sanidad en el tercer milenio” de Andersen Consulting, dice
que: “lo que vemos hoy son sélo los prolegémenos de una auténtica revolucion sanitaria, una revolucién que
va a afectar tanto a las actitudes y expectativas de los pacientes como a la organizacion y prestacién de ser-
vicios sanitarios™.

Al mismo tiempo que estos cambios se estdn produciendo, el concepto calidad toma cada vez mds impor-
tancia, y, referido a Radiologia va mas alla de la placa bien hecha, abarca todas las actividades que alli se rea-
lizan tanto técnicas como de cuidados, y por supuesto incluye la satisfaccion del paciente. Pero la calidad no
es un concepto fiscalizador, sino una herramienta de mejora, que persigue conseguir la excelencia y hacer
avanzar a la organizacion.

Después de tratar conceptos tan diferentes pero unidos entre si, pienso que para ofrecer unos cuidados de
enfermeria de calidad y humanizados, frente a tanta tecnologia, con la que se trabaja, es necesario un con-
vencimiento pleno de la importancia de nuestra tarea como profesionales de la enfermeria radioldgica; decia
Sally Show en el 19° Congreso Internacional de Enfermeria: “con frecuencia nos vemos limitados por el pasa-
do, mientras luchamos con el presente y tratamos de alcanzar el futuro™; ese futuro estard definido por nues-
tras actuaciones vy, de ellas dependera.

Ya decia Florence Nightingale en el siglo pasado: “Para nosotros que nos dedicamos a la Enfermeria, nues-
tra profesion es algo en lo que, a menos que hagamos progresos cada ano, cada mes, cada semana, creedme,
retrocedemos”.

“Enfermeria Radiologica es una manera de ser enfermero en todas sus dimensiones, de estar inmersos
en un entorno tecnologico y de cuidar profesionalmente humanizando la tecnologia™.
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NORMAS ESPECIFICAS DE RADIOPROTECCION
EN RADIODIAGNOSTICO, MEDICINA NUCLEAR Y
RADIOTERAPIA

Dra. Montserrat Ribas Morales
Jefe de Servicio de Radiofisica y Radioproteccion
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. BARCELONA

INTRODUCCION

La publicacion de las dltimas recomendaciones de la Comisién Internacional de Proteccion Radiolégica (CIPR) en
el documento ICPR-60 (1991) da lugar a una actualizacion de las normas en materia de radioproteccion (RP) en todos
los paises que utilizan radiaciones ionizantes.

La finalidad de las recomendaciones es de ayudar a las autoridades reguladoras y de asesoria, asi como a los organis-
mos de gestion y a su personal profesional. Las recomendaciones se refieren Gnicamente a las radiaciones ionizantes y a la
proteccion del hombre. La CIPR hace hincapié en que las radiaciones ionizantes requieren ser tratadas con precaucion mds
que con miedo. y en que sus riesgos se deberian mantener en perspectiva con otros riesgos. La proteccion radiolégica no se
puede efectuar sélo a partir de consideraciones cientificas. Todos los involucrados deben tomar decisiones cualitativas en
cuanto a la importancia relativa de los distintos tipos de riesgo y al balance entre riesgo y beneficio.

El objeto de esta ponencia es indicar como se lleva a término en nuestro pais esta actualizacion en las distintas dreas
donde se manejan radiaciones ionizantes.

En el caso de Espana, su adhesion e incorporacion en 1986 a la Union Europea (UE), significa que su marco nor-
mativo estd dentro de la Comunidad Europea de la Energia Atomica (EURATOM). La evolucion de los conocimientos
cientificos en materia de RP ha llevado al Consejo de la UE a actualizar aquellas Directivas, que hacen referencia a la
proteccion sanitaria de los trabajadores y a la exposicion médica del paciente:

* Directiva 96/29/Euratom del Consejo de 13 de mayo de 1996 por la que se establecen las normas bisicas rela-
tivas a la proteccion sanitaria de los trabajadores y de la poblacion contra los riesgos que resultan de las radia-
ciones ionizantes (Diario Oficial n® L 159 de 29/06/1996).

* Directiva 97/43/Eurtatom del Consejo de 30 de junio de 1997 relativa a la proteccion de la salud frente a los
riesgos derivados de las radiaciones ionizantes en exposiciones médicas, por la que se deroga la Directiva
84/466/euratom (Diario Oficial n” L 180 de 09/07/1997).

Dentro de los drganos politicos de la EURATOM estd la Comision, que establece el cuerpo normativo que afecta en
mayor o menor grado a las propias normativas nacionales. En el caso concreto de las Directivas, obligan a los estados
en las finalidades indicadas. Cada uno de ellos establece los instrumentos v medios para alcanzarlas. Para el caso con-
creto de estas Directivas, los Estados miembros tienen la obligacion de transponerlas en su marco juridico nacional antes
del 13/05/2000.

A continuacion se exponen las principales novedades de ambas respecto a las anteriores Directivas.

DIRECTIVA 96/29/EURATOM

En los aspectos bdsicos de la proteccion de la poblacién y de los trabajadores, figuran tres principios: justificacion,
optimizacion y limitacion de dosis que ya se contemplan en la actual legislacion espanola (Reglamento sobre Proteccion
Sanitaria contra Radiaciones lonizantes, BOE n® 37, 12/02/1992) (RPSCRI).

- Justificacion: Toda préictica que utiliza radiaciones ionizantes debe justificarse de antemano por las ventajas que
representa.

- Optimizacion: Las exposiciones deben mantenerse al nivel mds bajo posible.

- Limitacion de dosis: Las dosis recibidas como consecuencia de las distintas practicas no deben superar los limites
de dosis fijados para profesionales y publico.

Como novedad en esta nueva Directiva cabe destacar los siguientes puntos:

- Se refuerza la importancia de la optimizacion, en particular por la introduccién del concepto de restriccién de
dosis que literalmente se describe asi “restriccion de las dosis individuales que pueden derivarse de una determinada
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fuente, para su uso en la fase de planificacion de la proteccion radioldgica para toda optimizacion”. Este concepto sig-
nifica que con el fin de optimizar la dosis un Centro se establece prospectivamente unos niveles tope que espera no exce-
der, pero en nungtin caso son limites de dosis legales.

- Se reducen los limites de dosis a los siguientes valores:

1. profesionales: 100 mSv en 5 afios consecutivos, sin sobrepasar nunca 50 mSv/afio

2. aprendices y estudiantes de 16 a 18afios: 6 mSv/afio.

3. publico: 1 mSv/afio.

Estos limites de dosis no se aplican cuando estos individuos se someten a exdmenes o tratamientos médicos.

Asi pues esta Directiva comportara una actualizacién del RPSCRI antes mencionado. No obstante desde el punto
de vista practico y a la luz de los datos recopilados sobre dosimetria personal por el banco oficial de datos del pais, Consejo
de Seguridad Nuclear (CSN), puede decirse que practicamente en Medicina estos limites ya se estan cumpliendo.

DOSIMETRIA PERSONAL EN MEDICINA
(CSN, 1996)
62026 personas controladas
dosis media 0.59 mSv/aiio
55 personas reciben dosis >20 mSv/ano

Las causas de disminucién de dosis a lo largo de todos estos afios pueden atribuirse a:
- mejor concienciacién sobre la correcta utilizacién del dosimetro

- aplicacién paulatina de las medidas de proteccion

- mejora de la formacién de los profesionales

- mejoras técnicas del equipamiento utilizado

DIRECTIVA 97/43 EURATOM

Su objetivo y dmbito de aplicacion es la exposicién médica, que abarca:

- exposicién de pacientes para su diagndstico o tratamiento

- exposicion de personas en la vigilancia de la salud de los trabajadores

- exposicién de personas en programas de cribado sanitario

- exposicion de personas sanas o de pacientes que participan voluntariamente en programas de investigacién médica
o biolégica, de diagnéstico o terapia.

- exposicién de personas como parte de procedimientos médico-legales.

En esta Directiva se pone de manifiesto tanto la importancia de la justificacion como la optimizacién. En cuanto a
la justificacién concierne no solo a los tipos de précticas existentes 0 nuevas sino también a todas las exposiciones médi-
cas individuales. Se trata de un criterio médico.

Por lo que respecta a la optimizacion se distinguen los fines diagnésticos de los radioterapéuticos:

- En diagnéstico, la finalidad es mantener las dosis tan bajas como razonablemente sea posible, de acuerdo con la
obtencién de la informacidn diagndstica requerida, teniendo en cuenta factores sociales y econdmicos.

- En radioterapia, hay que planificar individualmente las exposiciones al volumen blanco, teniendo en cuenta que
las dosis de los volimenes y tejidos fuera del blanco deberdn mantenerse tan bajas como sea razonablemente posible, de
acuerdo con el propdsito radioterapéutico de la exposicion.

Para ello, en el caso del diagnéstico, se establece el concepto de niveles de referencia, que corresponde “a niveles de
dosis en las prdcticas de radiodiagndstico y niveles de actividad en el caso de radiofdrmacos para exdmenes tipo de grupos
de pacientes de talla estdandar cuando se aplica una buena prdctica con vistas al diagndstico y al funcionamiento técnico”.

Esta Directiva también establece que, tanto en diagndstico como en terapia, el proceso de optimizacion pasa por
la implantacién de programas de garantia de calidad (GC), que incluyen el control de calidad y de valoracion y eva-
luacién de la dosis a pacientes o actividades administradas, teniendo en cuenta factores econémicos y sociales.

En este sentido, la transposicién de esta Directiva a la legislacion espaiiola ha tenido lugar mediante la publicaciéon
de tres Reales Decretos para las respectivas dreas de radiodiagnéstico (RD), medicina nuclear (MN) y radioterapia (RT).

- Real Decreto 2071/1995, de 22 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en radiodiagnéstico
(BOE n° 20, 23/01/1996) (actualmente en revision).

- Real Decreto 1841/1997, de 5 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en radioterapia (BOE
n® 103, 19/12/1997).
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Tubo rayos X Zona anatémica
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Figura 1. Relacion de parametros que influyen en la exposicion y calidad de imagen

- Real Decreto 1566/1998, de 17 de julio, por el que se establecen los criterios de calidad en radioterapia (BOE
n® 208, 28/08/1998).

REAL DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECEN LOS CRITERIOS DE CALIDAD EN RADIO-
DIAGNOSTICO

En el apartado anterior se han mencionado la finalidad de la optimizacién en diagndstico. Esto implica el enlace
existente entre dosis de radiacion y calidad de imagen (ver figura 1).

Lograr este compromiso entre dosis y calidad es lo que ha ocasionado el uso de los niveles de referencia, que deben
aplicarse con flexibilidad utilizando criterios clinicos. Estos niveles de referencia se expresan como dosis a la entrada o
en superficie del paciente y deben establecerse para:

- estudios radiograficos convencionales (graffa)

- mamografia

- fluoroscopia (exploraciones complejas convencionales y exploraciones especiales)

- tomografia computarizada

Se recomienda que dichos niveles resulten de evaluaciones de calidad en gran escala que incluyan medidas de dosis.
Estas pueden hacerse en el haz de radiacion usando cimaras de ionizacion y electrometros o poniendo dosimetros termo-
luminiscentes sobre pacientes de masa corporal tipica. Sélo cuando tales datos no existen, pueden utilizarse los publicados.

Deben adoptarse las medidas las medidas correctoras necesarias si las dosis exeden estos niveles o si estdn conside-
rablemente por debajo, y los examenes no proporcionan informacion diagndstica ttil, ni reportan a los pacientes el bene-
ficio médico esperado. Para ello es esencial contar con criterios de calidad de imagen. como los establecidos por la
Comisién Europea. En el caso de las exploraciones con grafia la Comision Europea ya ha fijado unos niveles de referen-
cia y la legislacion espanola los recoge, mientras que para el resto de exploraciones como todavia no se dispone de sufi-
ciente informacién se recomienda que cada Centro se los establezca.

Estos niveles deben establecerse y revisarse periddicamente por érganos profesionales competentes en consulta con la
autoridad reguladora y deben reflejar el estado de los equipos radioldgicos, las téenicas y tipo de receptores de imagen uti-
lizados, y sobre todo el nivel de entrenamiento y experiencia de los médicos que interpretan las imdgenes radiologicas.

Por lo tanto, el programa de GC en RD debe abarcar los apartados siguientes tanto en las pruebas de aceptacioén como
en las periodicas

- equipo de rayos x

- sistema receptor de imagen

- sistema procesado de imagen
REAL DECRETO POR EL QUE SE ESTABNLECEN LOS CRITERIOS DE CALIDAD EN MEDI-
CINA NUCLEAR

En MN dada la dificultad existente en la determinacién prictica de la dosis recibida por el paciente o por alguno de
sus organos, y teniendo en cuenta que ésta es funcion de la actividad administrada, parece mas légico asegurar la opti-
mizacién de la administracién de radiofarmacos. Con esta finalidad, los niveles de referencia establecidos se expresan
en actividades administradas por exploracion y radiofdarmaco. En la practica clinica deberdn tenerse en cuenta el tama-
fio corporal y la edad del paciente.

Todas las instalaciones asistenciales de MN deben instaurar su programa de GC, que incluird:

- procedimientos sobre la buena prictica clinica

- medidas de control de calidad de los radiofdrmacos
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- medidas de la instrumentacion (activimetros, gammacdmaras, etc)

- medidas de los sistemas. de tratamiento de datos

- relacion de dosis efectiva por unidad de actividad administrada de los radiofdrmacos utilizados
- pardmetros relacionados con la estimacién de la dosis absorbida en pacientes

En esta drea hay que contemplar también las medidas tomadas en los procedimientos relativos a exploraciones diagnosti-
cas o tratamientos terapéuticos con radiofarmacos a mujeres con capacidad de procrear, gestantes o en periodo de lactancia.

En cuanto a los fines terapéuticos cabe destacar que el tratamiento mds habitual es el cincer de tiroides mediante
Yodo-131, el cual tienen lugar con el paciente hospitalizado. Antes de su alta hay que cerciorarse de que la actividad
residual no excede unos valores recomendados. Esto puede llevarse a término midiendo la tasa de dosis a 1m del pacien-
te. También se informard a éste de manera verbal y por escrito del comportamiento a seguir en su entorno familiar, ya
que estos pacientes son fuentes de contaminacion y exposicién potencial para otras personas. Este es un ejemplo tipico
de la aplicacién préctica del concepto de restriccion de dosis.

REAL DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECEN LOS CRITERIOS DE CALIDAD EN RADIO-
TERAPIA
LaRT es un compromiso entre la administracion de una dosis adecuada elevada al volumen tumoral y una dosis acep-

tablemente pequeia a los tejidos sanos circundantes. Si la dosis es demasiado alta la tasa de complicaciones se incre-
menta, pero si es demasiado baja disminuye la probabilidad de control del tumor.

Dentro de las modalidades de la RT: externa y braquiterapia, la RT externa es el método del tratamiento mds comiin,
pero cualquiera que sea la modalidad empleada, la proteccion en RT debe estimarse pues en términos de la exactitud con
que se administra la dosis.

El proceso que se sigue en RT es complejo y envuelve una diversidad de pasos (tabla 1), que comprenden desde el
seguimiento. El programa de GC en RT debe contemplar pues todos estos pasos.

1. Evaluacién clinica 4. Preparacion y planificacion del tratamiento
 adquisicion de datos
2. Decision terapéutica « simulacion del tratamiento
« dispositivos de posicionamiento
3. Prescripcion del tratamiento * dispositivos de proteccion
 volumen * cdlculo de la dosis
* dosis, fraccionamiento
* drganos, criticos 5. Realizacion y verificacién del tratamiento

* imdgenes de verificacion
* dosimetria en vivo

6. Seguimiento del paciente

Tabla 1.Secuencias en Radioterapia

El desarrollo de un programa de aseguramiento o de garantia de la calidad de un proceso radioterdpico conduce, en
lo que respecta al equipamiento, a la realizacién de pruebas de aceptacion, de fijacion del estado de referencia inicial y
de las denominadas periddicas o especificas de un programa de control de calidad. las cuales hay que llevar a cabo a lo
largo de la vida til de los equipos y/o fuentes.

CONCLUSIONES

En lo referente a la proteccidn de trabajadores y publico, la aplicacidn de la optimizacion en RP ha conseguido reducir
las dosis considerablemente y se observa que los nuevos limites ya vienen cumpliéndose prdcticamente en nuestro pafs.

En lo concerniente a dosis al paciente, cabe distinguir entre diagndstico y terapia. Por lo que atanie a RT, la exactitud
requerida para administrar dosis tan elevadas con una tecnologia cada vez mds sofisticada ha llevado desde hace tiempo
a muchas instituciones a establecer sus propios programas de control de calidad, al menos en lo que se refiere a los equi-
pos de alta energia. Pero la aparicion de esta normativa obliga a implementarlo en todas las unidades asistenciales y su
alcance abarca también las etapas clinicas.

Por lo que respecta a diagnéstico, el tema es mds complejo sobre todo en radiodiagnéstico donde ademds de ser el drea
en la que se efectian mds exploraciones médicas es también en la que intervienen mas pardmetros de influencia entre la
dosis y la calidad de imagen. No obstante la tendencia actual de las sociedades cientificas es la de aunar esfuerzos en este
campo, aunque esto representa una labor de tiempo y concienciacion de los profesionales a todos los niveles.
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CONSULTA DE ENFERMERIA. INFORMACION AL USUARIO
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IMPLANTACION DE UNA CONSULTA DE ENFERMERIA EN UN SER-
VICIO DE RADIOTERAPIA ONCOLOGICA

AUTORES: RIVES, JL.; BELLOVI, C.; DELGADO, JE.
Centro: Institut Catald d ‘Oncologia. L'HOSPITALET DE LLOBREGAT. BARCELONA

INTRODUCCION:

La finalidad de esta ponencia es presentar el funciona-
miento y objetivos de nuestra recién estrenada "consulta
de enfermeria” en un servicio de Radioterapia. El progre-
sivo aumento de las indicaciones de este tratamiento
unido a la duracion y diversificacion del proceso terapéu-
tico explican que por nuestro servicio pasen mas de 250
pacientes ambulatorios diariamente, ya sea en fase de pla-
nificacion o de tratamiento. Este volumen de trabajo evi-
dencia la complejidad de coordinar una asistencia indivi-
dualizada integrando al paciente y familia en el desarrollo
terapéutico, sin desestabilizar la relacion con su entorno
social. Un grupo de profesionales considera la convenien-
cia de cumplir dicho objetivo creando esta consulta,
donde realizamos las siguientes actividades:

Acogida tras la 1" visita médica donde se establece la
toma de contacto inicial a través de la recogida de datos
sociodemogrificos y de patrones de salud. Da por escrito
informacion global ¢ inespecifica sobre lo que es un tra-
tamiento de Radioterapia.

Informacion y cuidados Pre-tratamiento al entrar en fase
de planificacion previa al inicio.

Informacion y cuidados especificos durante el trata-
miento, con seguimiento y control periddico hasta que
finaliza, momento en el que se explican los cuidados post-
tratamiento.

MATERIAL Y METODOS:
- Consulta de Enfermeria
- Documentacién escrita que se facilita al paciente:

Libreto Paciente en

Radioterapia”.

Informativo:  "Guia del

- Cuidados de Enfermeria pre-tratamiento estandariza-
dos.

- Cuidados de Enfermeria durante el tratamiento estan-
darizados.

- Cuidados de Enfermeria post-tratamiento.

El objetivo primordial a cumplir es crear una estructura
capaz de servir de referencia tanto al paciente y familia
como al resto de profesionales propios, de otros estamen-
tos e incluso de otros Servicios de las Institucion, desde la
1" visita hasta el alta. La Consulta debe ser capaz de
implicarse en todas las funciones propias y/o delegadas
respecto a temas asistenciales, docentes, de gestion e
investigacion.

La sistemdtica que se propuso sigue las lincas marcadas
por la filosofia del Marketing de Servicios con la inten-
cion de demostrar que una Consulta de Enfermeria puede
ser extrapolable a cualquier servicio e institucion de
dambito sanitario como herramienta de gestion util y ren-
table.

RESULTADOS:

La Consulta de enfermeria, de reciente creacion (Mayo
1998). ha cumplido los objetivos de la implantacion tal
como estaba previsto en el momento de redactar estas
lineas.

Nos encontramos en la actualidad en el momento de
validacion del proceso y pendientes de los resultados de
la auditoria de calidad respecto, por ejemplo, a las
encuestas de satisfaccion.

CONCLUSIONES:

Compartiendo esta nuestra experiencia, intentamos
transmitir la ilusién al resto de los Servicios de
Radiaciones lonizantes para aventurarse en disefar y
poner en marcha estructuras como la Consulta de
Enfermeria que permitan el maximo desarrollo profesio-
nal de Enfermeria en Radiaciones lonizantes.
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PROYECTO DE CONSULTA DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN (SDI)

AUTORES: PEREZ, L.; CUEVAS, M.D.; PORRAS, M.D.
Centro: SDI-UDIAT. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. SABADELL. BARCELONA

INTRODUCCION:

El desarrollo tecnolégico ha ido incrementando la
demanda de procedimientos invasivos en los SDI.
Muchas de las técnicas que tradicionalmente se realiza-
ban en quiréfano, actualmente se realizan en nuestro ser-
vicio. Esto condiciona las funciones de enfermeria tanto a
nivel clinico como terapéutico.

OBETIVO:

Presentar un proyecto de consulta de enfermeria dedica-
da a ofrecer a los usuarios, ya sean ingresados o ambula-
torios, los cuidados de enfermeria necesarios en los pro-
cedimientos intervencionistas.

METODOLOGIA:

Para poder ofrecer el tipo de atencién que proponemos,
distinguimos dos ambitos bien diferenciados:

l.- Visitas previas a los usuarios a los que se les practi-
card el procedimiento de forma ambulatoria y controles
posteriores a este, que se llevarian a cabo en un despacho
integrado en el SDI.

2.- Creacién de un drea especifica de preparacion y recu-

peracion en el pre y post-procedimiento.

CONCLUSION:

Con la creacion de la sala-consulta de enfermeria nues-
tro proyecto pretende, para las técnicas de radiologia
intervencionista:

-. Optimizar el tiempo de la sala de exploraciones.

-. Incrementar el nimero de procedimientos realizados en
régimen ambulatorio, sin disminuir por ello la seguridad.

-. Incrementar el confort, y la seguridad que proporcio-
na el “equipo conocido™, cuando las personas se encuen-
tran en un medio desconocido: el Hospital.

NECESIDAD DE INFORMAR ANTE UN ESTUDIO DE DIAGNOSTICO

CON CONTRASTE

AUTORES: OBRADOR, E.

Centro: Unidad de Diagnéstico PLATON. BARCELONA

INTRODUCCION:

Cémo informar, quién y cudnta informacion debe
ofrecerse al paciente que se va a realizar una prueba
diagndstica con contraste.

Este es el objetivo de nuestro trabajo.

MATERIAL Y METODOS:

Segiin nuestra experiencia, basamos la informacién en
tres fases, informar en el momento de la programacion,
durante la exploracion y post exploracion.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se consigue mejor comunicacion entre el profesional y
el paciente.

Basdndonos en nuestra propia experiencia, obtenemos
una mayor calidad asistencial en la asistencia al paciente
y en el estudio diagnéstico.

Partiendo de la base que son exploraciones con riesgo,
la necesidad de informar estd probada .

PUNTO DE DISCUSION:

Cuando informamos al paciente, hasta qué punto es
“necesario” citar datos estadisticos.
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PROTOCOLO DE ACOGIDA Y VALORACION DE ENFERMERIA DEL
ENFERMO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

AUTORES: PALLICERA, AM.; ROVIRA, A.
Centro: Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. BADALONA. BARCELONA

INTRODUCCION:

En la ONCO-RDT el objetivo principal erradicar los
tumores, ayudar a otros tratamientos o paliar los sintomas
en enfermedad oncolégica avanzada. Estos enfermos tie-
nen una serie de alteraciones psiquico-fisicas importan-

tes. que hace que la enfermeria juegue un papel de primer

orden durante los tratamientos.

OBJETIVO GENERAL:

Disminuir la ansiedad del paciente durante un nuevo tra-
tamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Ayudar a afrontar su enfermedad, motivar al paciente y
familia en participacion activa de su curacion, mejorar la
calidad asistencial, prevenir y aliviar los efectos secunda-
rios.

DOCUMENTACION DE ENFERMERIA

MATERIAL Y METODOS:
Informacion.

Entrevista de enfermeria - previamente elaborada- para
recogida de datos objetivos y subjetivos.

Creacion de programa informdtico para detectar y cuan-
tificar las principales necesidades del paciente.

Cvaluacion y modificacion, si procede, de los plantea-
mientos.

CONCLUSIONES:

La entrevista de acogida es de vital importancia para:
detectar las necesidades de cuidados individualizados, en
los tratamientos de RDT, elaborar protocolos de cuidados
y técnica en los diferentes tratamientos, prevenir los efec-
tos secundarios y, en definitiva. dar mds calidad a los tra-
tamientos de RDT.

HOJA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA RADIOLOGICA

AUTORES: NAJARA, C.

Centro: Complejo Hospitalario “San Milldn - San Pedro”. LOGRONO. LA RIOJA

La creacion de una hoja de registro de cuidados de
enfermeria en la unidad de radiologfa surge por tres moti-
vos que consideramos esenciales:

A.- Responsabilizar a la enfermera de los cuidados,
procedimientos y medicacion administrada.

B.- Controlar los pacientes alérgicos.

C.- Demostrar la necesidad de puestos de enfermerfa en
los servicios de radiologia.

El material que hemos utilizado consta de una hoja
duplicada, donde una vez hecho el registro y firmada,
enviamos la original con la historia en los pacientes ingre-
sados y con el estudio radiolégico en pacientes proceden-
tes de consultas externas; la copia queda archivada en
nuestra Unidad.

Una guia para cumplimentacion y evaluacion de dichos
registros.

Para la puesta en marcha de la hoja de cuidados. tuvimos
que defenderla ante la comision de registros y posterior-

mente la comision de historias de nuestro hospital. Una
vez aceptada, convocamos a Direccion de enfermeria y a
todos los supervisores del drea de Salud de la Rioja para
poner en su conocimiento la existencia y valoracion de la
nueva hoja. No obstante, reiteramos la comunicacién por
escrito y nominal a cada supervisor/a.

En la comunicacion presentamos la evaluacion de un
aino (1 de Abril de 1.998 - 1 de Abril de 1.999).

Como el resumen se envia en Noviembre, los resultados
y valoraciones son de 7 meses (1-Abril-98 al I-
Nobiembre-98).

- Constatacion y firma de la medicacion administrada.
- Comunicacion de cuidados y procedimientos tras la
prueba realizada.

eicos: evaluados 1463 un

o

- Seguimiento de pacientes alér
0.8% eran alérgicos al contraste.

- Acreditacion en la tipificacion de los puestos de enfer-
meria en la unidad de radiologia.
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COMUNICACIONES

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA RADIOLOGICA

AUTORES: QUIROS, J.; HERNANDEZ, H.; GIL, G.; ALCACER, J.; ROIG, J.;

TORNERO, C.

Centro: Hospital Universitario la Fe “Valencia” Hosp. Infantil. VALENCIA

INTRODUCCION:

Necesidad de unificar y actualizar criterios sobre los procedi-
mientos utilizados en cada una de las exploraciones del Servicio
de Radiodiagnéstico del Hospital Infantil.

MATERIAL Y METODOS:

- Grupos de trabajo formados por: Enfermera/o del drea
correspondiente junto a enfermera/o con experiencia y enfer-
mera/o en formacién, coordinados por el radidlogo de drea y el
Jefe de Servicio.

- Exposicion de los trabajos elaborados.

- Andlisis y discusién de los mismos.

RESULTADOS:

- Participacion de Enfermeras/os al 100%.
- Unificacién de criterios.
- Optimizacion de las exploraciones realizadas.

CONCLUSIONES:

- La disponibilidad del Manual ofrece seguridad tanto a
Radidlogos como a Enfermeras/os y es referencia obligada para
el personal de nueva incorporacion.

BIBLIOGRAFIA:

-Manual de Procedimientos de Enfermeria. Direccion
para la gestion de Asistencia Especializada. Servei
Valencid de Salut, 1991.

—Atlas de Anatomia Humana. Wolf Heildegger G. Salvat.

~Técnicas Radioldgicas. Cortina Orts, H. Servicio de
Radiodiagnéstico Hospital Infantil La Fé-Valencia.

—Diagndstico por imagen. Cesar S. Pedrosa.

—Principios de Radiologia tordcica. Felson, Weinstein,
Spitz. Editorial Cientificomédica.

—Actas y resiimenes de los Congresos de Enfermeria
Radiologica: Santander, Junio 1987. Sevilla, Mayo 1988.
Valencia, Noviembre 1989.

EVALUACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA

UROGRAFIA LV.

AUTORES: GRACIA, R.; ECHEVESTE, Y;. NOGALES, P; SUSO, C.; CARRAU, P.
Centro: Hospital Nuestra Sefiora de Ardnzazu. SAN SEBASTIAN

INTRODUCCION:

El consentimiento informado (C.1.) es una figura nueva
en la relacion Sanitario-Paciente (cliente). Desde 1986 el
C.I. es una obligacién legal (articulo 10.6 de la Ley
General de Sanidad).

OBJETIVO:

Realizar un diagndstico del grado de conocimiento y
aceptacion del C.1. por parte de los pacientes-clientes.
MATERIAL Y METODOS:

Se realiza una encuesta telefénica a una muestra de 133
pacientes-clientes sobre un cuestionario predeterminado
tras la realizacion de una urografia I.V. en un hospital ter-
ciario de referencia. (Ver cuadro)

RESULTADOS:

Se realiza un andlisis de todos los datos obtenidos, lla-
mando la atencién que: - El 28,5% de los encuestados no
recuerdan el C.I. - El médico solo entregd el documento
al 36.5% de los pacientes. - Uno de cada cinco encuesta-
dos pese a firmarlo no lo leyeron. -El 19% de los que lo
leyeron no entendieron nada...

CONCLUSION:

El C.1. no estd cumpliendo el objetivo legal ni bioético. De
la aplicacién de los resultados se desprende, que estd lesio-
nando el contenido esencial de derecho a la informacion.

EDAD
2 B 5
SEXO 18-35 | 35-65 | +65
HOMBRES 6 27 32
MUJERES 12 30 26
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COMUNICACIONES

UNITAT D’OBSERVACIO RADIOLOGICA (U.O.R.)

AUTORES: MOLTO, P.; VILLAPLANA, P; CORTES, A.; y Cols.
Centro: Hospital “Verge dels Liris”. ALCOY . ALICANTE

INTRODUCCION:

La U.O.R. es un proyecto (en parte consolidado plena-
mente) que se centra en la creacién de una “Unidad de
Observacion Radiol6gica”, ubicada en el Servicio de
Radiodiagnéstico y dirigida a aquellos pacientes que van a
ser sometidos a una exploracién radiodiagndstica y precisan
de unos “Cuidados especificos de Enfermeria”.

En la planta de Cirugfa, existe una Unidad denominada
Unidad de Cirugfa Sin Ingreso (U.C.S.L).

A raiz de esta idea decidimos utilizar la denominacién de
Unidad Radiolégica Sin Ingreso (U.R.S.I.) y dirigirla a
pacientes de origen ambulatorio que tuvieran pendiente una
exploracion radiolégica que precisara, tras su realizacion de
un control médico y unos cuidados especificos de
Enfermeria durante un corto espacio de tiempo.

OBJETIVOS:

Mayor control del paciente por parte del personal de
enfermeria.

- Protocolizar los cuidados especificos de enfermeria de
cada exploracion.

- Disminuir y prevenir las complicaciones post-intervencion.

- Educar al paciente sobre pautas a seguir y autocuidados.

- Interrelacion del paciente con el Servicio de
Radiodiagnéstico.

- Reducir el tiempo de permanencia del paciente en las
salas.

- Evitar el ingreso hospitalario reduciendo asi el coste.

MATERIAL Y METODOS:
Material:

- Una sala con capacidad para 4 6 5 camas.
- Una carro de resucitacion.
- Mobiliario para el control de enfermeria.

Personal:

- Un Radiélogo/a.
- Un enfermero/a.

Meétodo: establecido en tres fases de actuacidn.

1. Fase de recepcion.

- Se realizard una valoracion del paciente.

- Informacion sobre la prueba a realizar.

- Informacién y firma de la hoja de consentimiento
informado.

- Apertura de historia clinica y registro de la informa-
cion obtenida:

Anamnesis
Toma de constantes: TA., FC., Y T*

2. Fase de preparacion:

Son todos los cuidados de enfermeria dirigidos tanto al
control de los pacientes antes de entrar en la sala de la
exploracion, como a los preparativos que Son necesarios
para facilitar -preparar- y agilizar la exploracién, varian
en funcién de la prueba a realizar.

Como pauta comiin a todos ellos destacamos:

- Canalizacion y fijacion de una via.

- Extraccion sanguinea para cursar analitica (si procede).

- Preparacion de la zona de puncién (rasurado y limpieza).
- Administracion de medicacion previa a la intervencién en
funcién de la prueba a realizar y del estado del paciente.

- Premedicacion para pacientes con antecedentes alérgicos.

3. Fase de post cuidados.

Varian ligeramente en funcién de la prueba realizada.
Como pauta y protocolo a seguir tendremos:

- Revisar apésitos.

- Control de constantes cada 2 horas.

- Control de drenajes.

- Realizar lavados del catéter con S/F si fuera necesario.

- Reposo en cama

- Si dolor administrar analgésico, antiheméticos, etc.

- Monitorizacion del paciente.

- Oxigenoterapia

- Pasadas las primeras 4 horas sin incidencias, probar
tolerancia a liquidos orales y seguir con dieta.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

- Se consigue unificar dreas de Servicio de
Radiodiagnéstico que estaban dispersas por falta de espa-
cio fisico concreto. En nuestro caso realmente sélo supo-
ne una ampliacion en espacio de la actual Consulta de
Enfermeria.

- Incrementamos el n® de exploraciones en pacicntes de
origen ambulatorio por el método “Sin Ingreso™, dismi-
nuyendo por tanto el periodo de hospitalizacion.

- Mejora de la calidad asistencial en el paciente radiolégico.

- Protocolarizacién de los cuidados pre. y post-
Intervencionismo radiolégico.

- Por las caracteristicas de nuestro Hospital -Comarcal
con 300 camas- La Unidad se adapta a lo anteriormente
expuesto, pero en el caso de tratarse de hospitales mds
grandes con una mayor presion asistencial (con
Radiologia Vascular) la U.O.R. veria incrementada su
actividad notablemente e incluso deberia de contar con un
médico generalista para el mejor control de los pacientes.
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COMUNICACIONES

CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DE CALIDAD EN LOS TRATAMIENTOS DE RADIOTERA-
PIA MEDIANTE DOSIMETRIA "IN VIVO" (D.L.V.)

AUTORES: PEREZ, E.; OLLER, D.; RIAL, E.
Centro: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. BARCELONA

INTRODUCCION:

La dosimetria "in Vivo" (D.I.V.) consiste en la coloca-
cién de unos detectores sobre el paciente, en el centro del
campo de irradiacioén, que mediante un electrometro per-
miten comprobar que la dosis de radiacion recibida
durante la sesién coincide con la dosis prescrita.

MATERIAL:

- Sistema de planificacion CADPLAN Version 2.6

- Hoja de registros disenada especialmente para la D.I.V.

- Detectores E.D.P. 30 Scanditronix, disenados para tra-
bajar con altas energias (16-25 MV).

- Electrémetro D.P.D. 510 Scanditronix

- Acelerador lineal Varian modelo Clinac 1800 (RX de
18 MV y de 6 MV).

METODOS:

- En el Servicio de Radiofisica:

Recogida de los datos directamente del sistema de pla-
nificacién y cdlculo mediante los mismos de la dosis
esperada en el punto ICRU (Punto de interseccién de los

haces que intervienen en el tratamiento y que es donde se
prescribe la dosis), dosis de entrada y dosis de salida.

- En la Unidad de Tratamiento:

Conexion del electrometro y realizacion de las compro-
baciones segiin protocolo.

Colocacion de los detectores en el centro del campo de
irradiacién en la entrada y la salida, asegurando un
correcto contacto con la piel del paciente.

Ejecucion del tratamiento.

Lectura de la dosis en el electrémetro y anotacion de la
misma en la hoja de registro.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La lectura de la dosis real tanto a la entrada del haz
como a la salida nos permite detectar cualquier discre-
pancia entre la dosis recibida y la dosis prescrita y verifi-
car si el error estd en la planificacion del tratamiento de
pelvis mediante la D.1.V.

Dada la simplicidad del método y los resultados obteni-
dos se pretende que estos controles de calidad queden
estandarizados en todos los tratamientos de radioterapia
externa.

ANALISIS DE LA CALIDAD EN LOS ESTUDIOS CISTOGRAFICOS

AUTORES: PEREZ, P; NAVASCUES, I.; SOLANO, L.; LORENTE, L.; ERICE,

E.; URDIAN, T.

Centro: Clinica Universitaria de Navarra. PAMPLONA

INTRODUCCION:

Dentro del programa de Calidad Asistencial que tene-
mos establecido en el Servicio y que hasta ahora consis-
tia principalmente en el recuento y clasificacion de las
radiografias utilizadas, nos propusimos realizar un segui-
miento (dentro de la Radiologia General) de las explora-
ciones con contraste.

OBJETIVO:

El objetivo de esta comunicacion es valorar la calidad de
la Cistografia (de relleno, cums, etc.) en su conjunto.

Hemos comenzado con esta exploracion por ser una de
las que mds requiere actuacion directa de enfermeria.

MATERIAL Y METODOS:

Para el seguimiento del estudio, elaboramos una plantilla
de recogida de datos en la que registramos varios aspectos
referentes al paciente y al resto de la exploracion:

1. Filiacién del paciente, patologia y antecedentes.
También enfermera y médico responsables.

2. Descripcion del curso del estudio: tiempo de fluoros-
copia, numero de disparos, nimero de placas realizadas,
dosis de radiacién, etc.

3. Valoracién de enfermeria de las caracteristicas del
paciente, complexion, exigencia de cuidados y colaboracién.

4. Evaluacién por parte del paciente del curso de la
exploracién (informacién recibida, tiempo de espera,
comodidad, privacidad y sugerencias). Estos datos son
obtenidos por la enfermera a través de la comunicacion
que se entabla a lo largo de la exploracién.

5. Control telefénico directo con la paciente a los 5-7
dias de la exploracién, con el fin de realizar un control de
sus posibles molestias tras la prueba.

6. Valoracion diagndstica de la exploracion.

Para este estudio, hemos utilizado una muestra de 50
pacientes, analizando los resultados en el programa SPSS,
aplicando los test estadisticos correspondientes.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se aportardn.
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COMUNICACIONES

ISO 9002 EN UN SERVICIO DE RADIOLOGfA: MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS. PROTOCOLOS ESPECIFICOS. INDICADORES

AUTORES: CARDA, J.; ELOSEGI, M.; BASCOY, JM.; ELIZONDO, M.; BADIOLA, L.
Centro: Hospital Comarcal del Bidasoa. GUIPUZCOA

INTRODUCCION:

Dada la creciente implantacion de los sistemas de cali-
dad en el sector servicios y a fin de alcanzar idénticas
ventajas a las obtenidas en el sector industrial, las institu-
ciones sanitarias se encuentran ante la disyuntiva de adap-
tar dichos métodos industriales o bien de abordar la pro-
blemitica de la acreditacion especifica del sector sanita-
rio (modelo Joint Comission... etc.).

OBJETIVO:

Analizando el contenido de los requisitos planteados por la
norma ISO-9002 y dado que la UCSI del Hospital Comarcal
de Bidasoa cuenta con un sistema de calidad certificado por
Aenor con fecha de /97, el Servicio de Radiologia decide
adoptar igualmente la implantacién de dicha metodologia
como primer paso hacia el modelo de Calidad Total.

Las ventajas esperadas se centran fundamentalmente en
la mejora tanto de los resultados de la actividad del servi-
cio como de la calidad percibida por los pacientes.

METODOLOGIA:

a) Aspectos Bisicos.

* Descripeion de los procesos:
- Descripceion de actividades (protocolizacidn).
- Descripcion de puestos de trabajo del personal.
* Criterios de aceptacion de pacientes.
- Informacion al paciente.
- Consentimientos informados.
* Dotacion de las salas.
* Mantenimiento de equipos.
b) Aspectos generales.
* Desarrollo de la documentacion correspondiente al resto
de los requisitos planteados por la norma ISO-9002.

¢) Definicion de indicadores y su monitorizacion.
RESULTADOS:

* Mejora de la comunicacion interna.

* Gestion mds eficaz en base al sistema de indicadores.
CONCLUSIONES:

* La gestion mis eficaz de todos nuestros procesos y el
monitorizar nuestra actividad con indicadores de proceso

y resultados. nos permite realizar actividades globales de
mejora continua del servicio.

ANALISIS SOBRE LA CALIDAD ASISTENCIAL OFERTADA A

NUESTROS USUARIOS

AUTORES: BARAZA, A.; PEREZ, 1.; HERZANDEZ, S.; LOPEZ, MA.
Centro: Hospital Nuestra Seiiora del Pino. Unidad de Rx. LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

INTRODUCCION:

El objetivo del presente trabajo es conocer el grado de
satisfaccion de los pacientes afectos de epifora, que han
sido tratados en nuestra unidad de Radiologia Vascular
Intervencionista, mediante la colocacion de un stent en el
conducto nasolacrimal.

MATERIAL Y METODOS:

Seleccionamos un grupo de 50 pacientes tratados ambu-
latoriamente, de un procedimiento supuestamente no
doloroso, ya que se realiza con anestesia local, pero que
puede resultar molesto a pesar de la corta duracion de la
intervencion. Siendo estas caracteristicas comunes, dife-
renciamos dos grupos, ya que a uno se le administraron
bajas dosis de sedacion. Elaboramos una encuesta con 10

items para comprobar la calidad asistencial del proceso
percibida por nuestros pacientes.

RESULTADOS:

Las encuestas no estan cumplimentadas en su totalidad,
por lo que todavia los resultados obtenidos no son defini-
tivos.

CONCLUSIONES:

La preocupacion y la necesidad de mejorar la calidad
asistencial ofrecida a nuestros pacientes, requiere del
establecimiento de protocolos de actuacion del equipo de
enfermeria y conocer el nimero de pacientes satisfacto-
riamente atendidos en relacion con el total, para analizar
y evaluar las desviaciones observadas y elaborar propues-
tas de mejora.
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COMUNICACIONES

INFLUENCIA DE LAS PETICIONES URGENTES EN DOS SERVICIOS
DE RADIOLOGIA DE ATENCION PRIMERIA

AUTORES: VALENCIA, M.; NAVARRO, J.; CRESPO, M.“R.; AMIGO, C.; PAS-

CUAL, JM.; MARTI, S.; CAIREL, L.

Centro: DAP Sant Andreu-Radiologia. BARCELONA

INTRODUCCION:

Describir los motivos de solicitud urgente, valorar tipo
de prueba y justificacion de urgencia. Cuantificar porcen-
taje de exploraciones urgentes que realizan los servicios
de radiodiagnéstico (SRD) de dos Centros de Atencion
Primaria. Comparar un SRD con el otro, uno recibe peti-
ciones mayoritariamente de profesionales de dreas refor-
madas, el otro de dreas no reformadas.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional descriptivo realizado en dos SRD
que atienden una poblacién urbana de 548.031 habitantes.
Se analizan todas las solicitudes urgentes de una muestra
aleatoria representativa de 109.460 solicitudes recibidas
en un afo. (N= 1.676).

Variables evaluadas: Motivos de solicitud, tipo de prue-
ba, justificacion de la urgencia.

Periodo: 01.05.97 al 30.04.98

RESULTADOS:

En un SRD las urgencias representan al 18.7% del total
de peticiones y estdn justificadas el 28.8%. En el otro son
el 4.6% de las peticiones y la justificacién es del 87.1%.
El tipo de prueba solicitada con mayor asiduidad de
forma urgente es el de traumatologia. El motivo mas fre-
cuente de urgencia es la contusion, seguido de coélico
nefritico y dolor.

CONCLUSIONES:

Las urgencias son causa de sobrecarga y conflictividad
en los SRD. La escasa justificacién de las mismas en uno
de los servicios requiere la creacién de medidas organiza-
tivas para disminuir la influencia de las mismas en el fun-
cionamiento en los SRD, mejorando la calidad asistencial
y disminuyendo el tiempo de espera del paciente.

PAPEL DE ENFERMERIA EN LOS EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS

RELACION DE UN SERVICIO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONIS-
TA (SRI) CON LA ATENCION DOMICILIARIA

AUTORES: PORRAS, MD.; PLANAS, L.; CORTADA, L.; CUADRAS, F.
Centro: Corporacio Sannitaria Parc Tauli. SABADELL. BARCELONA

INTRODUCCION:

En el mundo sanitario se impone la atencién integral de
las personas. Para los SRI esto significa no solo un cam-
bio en los roles de la enfermeria, en cuanto a cuidados
sino también en lo referente a la relacién con otros dmbi-
tos. Favorecer la permanencia de las personas en el seno
de su familia, requiere un seguimiento continuo y este
solo puede ofrecerse cuando interelacionan el nivel hos-
pitalario y la atencién domiciliaria.

OBJETIVO:

Proponemos un modelo de intercambio profesional en
estos dos niveles. Nivel hospitalario a través del SRI y
Programa de Atencién Domiciliaria Equipos de Soporte
(PADES) con la Atencién Primaria de Salud(APS).

METODOLOGIA:

A partir de una técnica sencilla como la Gastrostomia
Percutdnea desarrollamos el proceso de colaboracion. De
este procedimiento pueden beneficiarse pacientes de nivel
hospitalario, sociosanitario y domiciliario.

Para la Atencién Domiciliaria existen en nuestra comu-
nidad dos servicios basicos: La APS y el PADES. Se esta-
blece la colaboracion de la siguiente manera: APS solici-
ta a PADES que se realice el procedimiento a algtin usua-
rio de forma ambulatorio. PADES valora y de considerar-
lo adecuado coordina la realizacién de la técnica con el
SRI, este programa el procedimiento. Unas horas después
de colocada la gastrostomia y si no se presentan compli-
caciones el paciente puede volver a su domicilio, donde
recibird la visita del PADES que iniciard el seguimiento
para posteriormente pasar el relevo a la APS.

A partir de este momento el SRI se convierte en el
Servicio de referencia para PADES vy este para la APS a
la hora de solventar dudas o complicaciones técnicas
especificas que no estén a su alcance.

CONCLUSION:

Cuando el objetivo es mejorar la calidad de vida de las
personas enfermas, se impone la cooperacion multidisci-
plinaria de forma que entre todos podamos ofrecer una
atencion integral plena.
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COMUNICACIONES

PRODUCTO ENFERMERO EN EL DIAGNOSTICO POR IMAGEN

AUTORES: PLAZA, JJ.; GAJETE, RM.
Centro: Hospital Universitario Puerto Real. CADIZ

Las exigencias del futuro inmediato en la gestién de los
Servicios de Salud, hacen que Enfermeria, como profe-
sionales de salud, deba ofertar su Catdlogo de Productos
a nuestros clientes.

Las especiales caracteristicas de las unidades de diag-
nostico, donde la estancia del paciente es corta, requiere
preparacion previa; la exploracién supone riesgo para el
paciente y personal sanitario y se administran sustancias
que también implican riesgo para el paciente, nos lleva a
ofertar unos procesos de cuidados enfermeros especificos
y como consecuencia unos productos finales enfermeros.
Ademds ofertamos otros productos enfermeros interme-
dios, imprescindibles tanto para la obtencién del produc-
to final Diagnéstico, como el genérico Salud.

Nos marcamos como objetivo definir el producto enfer-
mero de manera exclusiva y excluyente, en nuestro servi-

cio de diagndstico por imagen del Hospital Universitario
de Puerto Real (Cadiz).

Una vez definido el producto y disenados los métodos
de evaluacion mediante el establecimiento de medidores
de proceso y resultado, en definitiva de calidad del
mismo, nos permitird el desarrollo de la Enfermeria en las
Unidades de Diagndstico y a la adaptacion a las nuevas
estrategias sanitarias para avanzar, mantener y en casos
recuperar parcelas que profesionalmente nos correspon-
den.

El desarrollo definitivo de la Consulta de enfermeria
Radiol6gica constituye el eje sobre el que gravita nuestro
Producto Final Enfermero

ELABORACION DEL PROTOCOLO DE GASTROSTOMIA PER-

CUTANEA. METODOLOGIA

AUTORES: CORTADA, L.; PORRAS, D.; PLANAS, L.
Centro: Corporacio Sanitaria Pare Tauli. SABADELL. BARCELONA

INTRODUCCION:

Todo paciente que presenta imposibilidad o dificultad de
alimentarse por boca de manera permanente o transitoria
y en el que se prevée una alimentacién enteral por un
periodo superior a cuatro semanas, en nuestro Centro y
como alternativa a una S.N.G., se le practica una gastros-
tomia percutdnea sin gastropexia. La realizacion de esta
técnica, cada vez mds frecuente, nos obliga a trabajar den-
tro de los cdnones de un protocolo multidisciplinar y alta-
mente consensuado.

OBJETIVO:

Describir el papel de la Enfermeria Radiolégica dentro
de un equipo miltidisciplinar en la elaboracion del proto-
colo sobre la Gastrostomia Percutdnea sin gastropexia.

METODOLOGIA:

A- Definicion de las diferentes Unidades o Servicios
implicados.

B- Descripcion del grupo de trabajo.
C- Distribucion del trabajo por grupos. Calendario.
D- Reuniones de consenso.

E- Resultados.

CONCLUSIONES:

La implicacién personal en un trabajo interprofesional y
multidisciplinar, nos proporciona una herramienta de gran
valor para los profesionales en el desarrollo de nuestra
labor diaria con un elevado indice de calidad asistencial.
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COMUNICACIONES

ESTUDIO GAMMAGRAFICO DEL GANGLIO CENTINELA EN EL

MELANOMA

AUTORES: QUILEZ, F; TRAITE, A.; PONS, J.; FERRER, C.; DIAZ, R.
Centro: Hospital de la Santa Creu i San Pau. BARCELONA

INTRODUCCION:

Una parte importante de tumores, presentan como via de
diseminacion la via linfitica. Esta es la via principal de
diseminacién como es el caso de melanoma. Entendemos
por Ganglio Centinela (G.C.) el primer ganglio linfético
al cual drenan las células tumorales.

MATERIAL Y METODOS:

Entre los meses de Marzo de 1997 y 1998 fueron estu-
diados gammagraficamente 13 pacientes con melanomas
cutdneos de diferentes localizaciones, durante las 24
horas previas a la intervencién quiridrgica.

LLa técnica isotdpica consistid en la inyeccién intradér-
mica de 1 mCi. de sulfuro de T¢c99m (Re) coloidal, alre-
dedor del drea tumoral. Una vez observado el G.C. se
localizé sobre la piel del paciente, realizando posterior-
mente en quiréfano una ampliacién de madrgenes tumora-
les y Reseccién Selectiva del Ganglio Centinela
(R.S.G.C.) con estudio histolégico del mismo.

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Recibimos al paciente: le acompafiamos a la sala de
administracién de radiofirmacos y le informamos sobre
la exploracién que le vamos a realizar y contestamos a
todas sus preguntas y aclaramos sus dudas.

Seguidamente pasamos a la gammacdmara colocdndole
en la posicién adecuada.

Desinfectamos la zona de inyeccién y a continuacién
inyectamos el radiotrazador iniciando la exploracién pro-
piamente dicha.

CONCLUSION:

La R.S.G.C., es una exploracién incruenta y no invasiva
que permite estudiar con gran sensibilidad y especificidad
el drenaje tumoral.

Asi mismo es un estudio que permite un estadiaje preci-

so del melanoma, disminuyendo la morbilidad al ahorrar
linfadenectomias regionales innecesarias.

CUIDADOS DE ENFERMERIA DE MEDICINA NUCLEAR EN EL

TRANSPLANTE HEPATICO

AUTORES: RUEDA, R.; TRAITE, A.

Centro: Hospital Principes de Espafia. L'HOSPITALET DE LLOBREGAT. BARCELONA

INTRODUCCION:

El proceso de un transplante hepitico es laborioso,
desde la localizacién del 6rgano a transplantar hasta que
el paciente es dado de alta.

La enfermeria contribuye a que el transplante sea un
éxito, conjuntamente con otros profesionales, intentando
la deteccién precoz del rechazo y otras complicaciones.

MATERIAL Y METODOS:

En nuestro hospital durante éste ltimo afo, se han estu-
diado entre 30 y 40 pacientes transplantados aproximada-
mente.

Para realizar el estudio inyectamos 8 mCi. de EIDA
marcados con Tc99M, realizando posteriormente la
Gammagrafia.

CONCLUSIONES:

Resaltar la necesidad de una Enfermeria preparada y
especializada para, como dice Virginia Henderson, reali-
zar nuestra funcién asistencial integral (cientifica, asis-
tencial y tecnoldgica).

Es una exploracién no invasiva y que no presenta ningtin

peligro para el paciente y de una gran especificidad y sen-
sibilidad.
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FORMACION Y DOCUMENTACION

COMUNICACIONES

LA ASIGNATURA DE RADIOLOGIA A EXAMEN

AUTORES: FERNANDEZ, C.; GRANERO, J.; VERA, J.; FERNANDEZ, E. ; RODRIGUEZ, E

Centro: Hospital Torrecdrdenas del S.A.S. ALMERIA

OBJETIVO:

Pretendemos analizar la opinién de los alumnos acerca de
la asignatura y de sus pricticas, qué les mueve a estudiarla
y en qué medida aumenta o disminuye su interés por la
radiologia después de finalizar la formacién.

MATERIAL Y METODO:

El universo del estudio la componen los alumnos de
Enfermeria de la Universidad de Almeria que han elegido
Radiologia como asignatura optativa en el curso 97/98.
La muestra estd formada por 25 alumnos que responden a
una encuesta formada por 7 items en las que se valora de
1 a 10 las razones por las que eligen esa asignatura, el
contenido tanto de las practicas como de la asignatura en
distintas materias, la adecuacion entre los contenidos y la
actividad del enfermero en Radiologia, la influencia del
estudio de la asignatura en el interés por la radiologia.

RESULTADOS:

Cabe destacar en primer lugar que el 100% de los encues-
tados opina que las técnicas y cuidados de enfermeria en

radiologia son especificas, por lo que el aprendizaje precisa
de una formacién tedrico-préctica en radiologia. El 62% de
los alumnos elige la asignatura porque le gusta, para el 25%
también influye que es facil. Los contenidos de las practicas
son sensiblemente mas adecuados a la actividad de enfer-
merfa en el servicio que los de la asignatura. Por dltimo
resulta destacable que para el 87% de los alumnos aumenta
el interés por la radiologia y desearian trabajar en Rx.

DISCUSION:

Es preciso incluir o mantener la asignatura de Radiologia
en los planes de estudios de Enfermeria, asi lo sienten los
propios alumnos que deciden elegirla entre las optativas.
Las técnicas y cuidados en los servicios de radiologia y
radioterapia son especificas de estos servicios y su apren-
dizaje requiere una de formacién tedrico prictica en esas
materias. El futuro de nuestra profesién en esos servicios
depende de una adecuada formacion que ademds aumenta
el interés del alumno por la radiologia.

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, UN DERECHO Y UN DEBER

AUTORES: GONZALEZ, J.;: RODRIGUEZ, V.

Centro: Hospital del Sagrat Cor. BARCELONA

INTRODUCCION:

A partir de la promulgacién de la Ley General de
Sanidad de 1986 por la que se establece el derecho del
usuario de un acto diagnéstico o terapéutico a recibir
informacién previa y a facilitar o no, su conformidad a
someterse al mismo, vamos asistiendo unas veces como
meros espectadores y otras, las mas afortunadamente,
como decididos promotores al proceso de normalizacién
de lo que hoy conocemos en nuestro medio como "EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO" y que constituye
el dltimo eslabdn de la cadena de informacién hacia el
enfermo.

DESARROLLO:

En la actualidad, la Enfermeria forma parte integrante de
los Comités de Etica Asistencial de los programas de
salud tanto a nivel hospitalario como en Asistencia
Primaria. Ello ha supuesto no sélo un reconocimiento a
nuestra labor, sino un reto que los profesionales vincula-

dos a un servicio de I+D aceptamos y compartimos ple-
namente para contribuir a la incorporacién del paciente al
proceso de autoresponsabilidad en su plan de salud.

CONCLUSIONES Y RESULTADOS:

A partir de los modelos de Planes de Cuidados de
Enfermeria que se aplican en nuestro entorno, propone-
mos unas pautas de actuacién encaminadas a:

I- Proporcionar al usuario la informacion necesaria y
mds relevante acerca del acto propuesto (exploracion o
plan terapéutico).

2- Permitirle reflexionar acerca de las posibilidades
ofrecidas y orientarle a tomar la decisién sin coacciones
ni enganos.

3- Una vez aceptada o no la actuacién propuesta, pres-
tarle nuestra ayuda, respetando siempre su libre eleccién
y saber adaptar el plan de atenciones a su decisién para
poder seguir dandole continuidad al proceso de cuidados.
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COMUNICACIONES

TEMAS LIBRES

COMPLICACIONES DE LOS SISTEMAS VENOSOS DE ACCESO SUB-
CUTANEO. ACTUACION Y LABOR DE ENFERMERIA

AUTORES: INISTERRA, J.; LOPEZ-MENCHERO, G.; PINILLA, P.; PARDOS, J.A.
Centro: Hospital Clinico Universitario "Lozano Blesa". ZARAGOZA

INTRODUCCION:

Los primeros precedentes datan del siglo XVII, ya se
inyectaban sustancias en el torrente sanguineo. Desde
entonces han aparecido muchos dispositivos con nuevos
materiales y diversas vias de abordaje.

OBJETIVOS:

Hoy dia es necesario un buen conocimiento del material,
de la técnica utilizada en cada caso y de las maniobras a
realizar para prevenir las complicaciones y en caso de ins-
tauracion, su solucion.

Enfermeria es parte importante en la profilaxis, ya sea
con actuaciones pre o intra procedimiento.

MATERIAL Y METODO:

Desde el afio 1991 en la Unidad de RI del HCU de
Zaragoza, se han realizado procedimientos de acceso sub-
cutdneo venoso: catéteres de Aféresis, catéteres centrales
y reservorios subcutdneos. El catéter central utilizado fue
un catéter siliconado de doble via con un calibre de 9 y
13,5 F tipo Hickman, implantado en vena subclavia

(generalmente) mediante técnica Seldinger y posterior
tunelizacion. El tipo de reservorios utilizados fue de
cdmara simple, conectado a un catéter siliconado de 8 6
10 F, siendo el dispositivo plastico o metdlico RM com-
patible.

En la labor de enfermeria hay que considerar tres nive-
les de actuacién: nivel técnico, proceso de enfermeria y
plan de cuidados.

RESULTADOS:

Las actuaciones estardn condicionadas a las complica-
ciones que puedan existir, desde un simple lavado con
suero fisioldgico heparinizado, hasta un desbridamiento
de la trombosis pericateter o la retirada del sistema.

CONCLUSIONES:

Diversas técnicas, materiales y abordajes.

Diversos tipos de complicaciones.

Buena estadistica.

Valor de enfermeria base.

Valor de enfermeria en la resolucién de problemas, etc.

COMPLICACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAS

NEFROSTOMIAS PERMANENTES

AUTORES: VILAPLANA, R.: MOLTO, P.; CORTES, A. VILAPLANA, M.:

CASTELLO, C.; PAYA, J.

Centro: Hospital “Verge dels Llirs”. ALCOY (ALICANTE)

INTRODUCCION:
Indicaciones de la técnica.
MATERIAL Y METODOS:
A) Control extrahospitalario
B) Complicaciones de los catéteres
I. Complicaciones intrinsecas de los catéteres
* Obstruccién
- Formacioén de concreciones calcdreas
- Acodaduras o retorcimientos.

- Formacién de codgulos.
- Piuria.

* Movilizacion

* Hematuria
- Cambio de catéter reciente
- Litotricia reciente
- Por lesién de un vaso
- Sangrado tumoral
- Infeccidén urinaria

* Infeccion

II. Complicaciones cutdneas

* Granuloma

* Infeccidn cutdnea

* Eccema de contacto

C) Actuacién
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COMUNICACIONES

VALORACION DE LA ANSIEDAD EN LOS PACIENTES ANTE LA

RESONANCIA MAGNETICA

AUTORES: BETELU, MA.; ESPORRIN, MT:. NUIN, C.; AZCONA, A.; PEREDA,

1 PEREZS T

Centro: Clinica Universitaria de Navarra. PAMP_LONA

La realizacién de una Resonancia Magnética, como cual-
quier otra técnica de imagen, puede causar reacciones psi-
coldgicas en los pacientes. Hemos observado respuestas de
inquietud, temor o incluso rechazo total, ya que en ésta
prueba se suman, por un lado, sus caracteristicas especiales
propias del aparato: recinto cerrado, ruidos ambientales, etc.
Y por otro, la presencia de patologias mas complejas, no
detectadas o de forma insuficiente en otras exploraciones.

El objetivo de esta comunicacién es investigar el estado
de ansiedad emocional de los pacientes,

Para poder llevarlo a cabo cada paciente rellend un cues-
tionario llamado STAI que comprende escalas separadas
de autoevaluacion, que miden conceptos independientes
de la ansiedad: estado (E), que nos definirfa su situacion
por el examen y rasgo (R), relativo al cardcter propio de
la persona. Estos pardmetros quedan representados en un

ejemplar impreso por ambas caras que consta de cuarenta
preguntas a las que hemos anadido un pequefio anexo de
valoracion especifica sobre Resonancia Magnética.

El pardmetro ansiedad ha sido evaluado como una carac-
teristica especifica del comportamiento de la mente y tam-
bién por las medificaciones inducidas o provocadas por el
examen de resonancia magnética, por el resultado de la
misma, la falta de informacién o comprensién de la misma.

Este estudio ha sido realizado a un grupo aleatorio for-
mado por 130 pacientes, independiente de la edad, sexo,
tipo de exploracion y patologia, analizando los resultados
en un programa estadistico SPSS aplicando los test
correspondientes.

Lo cual nos ha permitido valorar si la informacién es util
y disminuye la ansiedad y la alteracion emocional.

REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDIOS DE CONTRASTE

AUTORES: MORENO, M.; RUBIO, M.; VILALTA, R.
Centro: Hospital General de Granollers. BARCELONA

INTRODUCCION:

El nimero de exploraciones radioldgicas en las que se
usan medios de contraste (M.C.), intra y extra vasculares
ha experimentado un aumento constante, desde la intro-
duccion del dioxido de Torio en 1920. Este incremento ha
provocado un aumento de la morbilidad y la mortalidad
derivadas del uso de los mismos. La necesidad de su utili-
zacion y los efectos adversos que originaban, estimularon
el estudio de los medios de contraste, desarrolldndose en
los afios 70 los M.C. no iénicos.

CONSIDERACIONES:

Antes de administrar un medio de contraste por cualguier
via, debemos evaluar cuidadosamente: 1- antecedentes de
hipersensibilidad a los contrastes yodados y/o a otras sus-
tancias, 2- alteraciones graves de las funciones hepdticas y
renales, 3- insuficiencia cardiaca y circulatoria, 4- enfise-
ma pulmonar y en general, pacientes muy deteriorados.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio prospectivo de las reacciones adversas observa-
das en nuestro departamento, tras la administracién de
contrastes yodados en el periodo comprendido entre el 2
de enero de 1994 hasta el 30 de octubre de 1998.
Realizdndose un total de 412.305 exploraciones, de las
cuales 14.871 (3,6%) fue necesaria la utilizacién de M.C..
dichos M.C. se administraron por diferentes vias: [- via
endovenosa; 2- via intracavitaria; 3- via intratecal. Durante

el periodo de estudio se utilizaron diferentes M.C. Las
citadas exploraciones fueron realizadas: 1/ Sala teleco-
mandada, 2/ Sala TC.

RESULTADO:

Del total de las exploraciones contrastadas realizadas por
via endovenosa (14.871), solo 82 casos del total (0,55%)
presentaron reacciones adversas, con una distribucién por
sexos de 40 mujeres y 42 hombres. La franja de edad con
mayor nimero de casos se situd entre 60 y 70 anos, 15
casos fueron R.A. al IOHEXOL (18,3%) y 67 casos a la
IOPROMIDA (81,7%). En 59 casos se inyecto el contras-
te en bolus y en 23 por perfusion. Del total de las R.A. se
demostrd una mayor incidencia estacional en primavera y
otoflo (53 casos). En 78 pacientes no se constataron cua-
dro alérgicos previos. Los sintomas mas frecuentes fueron,
prurito laringeo (28), papulas (24), nauseas y eritema (23).

CONCLUSIONES:

La incidencia de R.A. en la utilizacién de contrastes no
iénicos es baja. 2- La tolerancia del IOHEXOL ha sido
nuestro estudio superior a la de la IOPRAMIDA. 3- La via
intracavitaria permite el uso de contrastes idnicos con
seguridad. 4- La mayor incidencia de la R.A. corresponde
a pacientes entre 60 y 70 afios con un componente esta-
cional. 5- La ausencia de R.A. en exdmenes previos no
excluye la posibilidad de su aparicidn en estudios poste-
riores. 6- El prurito laringeo, las nauseas, papulas y erite-
mas han constituido los sintomas mas frecuentes.
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COMUNICACIONES

ANALGESIA Y SEDACION EN RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

AUTORES: NAYA, J.; CUELLO, C.

Centro: Hospital Insilar de Gran Canaria. LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

La realizacion de técnicas y procedimientos invasivos en
las Unidades de Radiologia Intervencionista, hace nece-
saria la utilizacién de farmacos analgésicos y sedantes,
con la finalidad de reducir el dolor y la ansiedad que todo
procedimiento invasivo conlleva. El manejo de estas sus-
tancias con garantias solo es posible con un perfecto
conocimiento de las propiedades de estos compuestos, asi
como de sus complicaciones, ademds, la unidad deberd
disponer de la infraestructura necesaria para solucionar o
prever todo tipo de situacién de emergencia que puedan
surgir.

Las caracteristicas farmacolégicas de estos farmacos
SOn:

- Accidn corta, cese precoz y administracion IV.

- Accion reversible por antagonistas.

Asi en nuestra Unidad se administran tres tipos de far-
macos, que se han considerado ideales para el fin que pre-
tendemos, estos son: fentanilo (analgésico opidceo),
midazolam (benzodiacepina de accién corta) y propofol
(agente anestésico de accién corta) estos compuestos son
utilizados solos o combinados, dependiendo del tipo de
intervencidén, duracién y dolor que produzca,

El papel del enfermero en el empleo de estos farmacos
es fundamental, ya que de él depende no solo su adminis-
tracién sino el control de los signos de las posibles com-
plicaciones, asi como su interpretacién, para poder pre-
verlas o solucionarlas.

ATENCION DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE CON-
TRASTES IODADOS ENDOVENOSOS

Cu ADDIICA
~—AUTORES: ARBUSA, J.; SOY. M.; DE LEANZA; J.

Centro: Hospital de Figueres. GIRONA

INTRODUCCION:

Hemos observado que en nuestro Hospital el uso del
contraste iodado endovenoso se ha hecho cada vez mas
indispensable para tener un correcto diagnéstico radiold-
gico, sobre todo con la incorporacién de un equipo TC.

La escasez de informacién que reciben los pacientes, la
necesidad de conocer los efectos secundarios y posibles
reacciones alérgicas, asi como disponer de un protocolo
de actuacién, nos ha llevado a realizar este estudio.

OBJETIVOS:

- Evaluar la informacién que recibe el usuario por parte
del personal facultativo o de enfermeria, previa a la explo-
racion radioldgica.

- Valorar la aparicién de efectos secundarios y de reac-
ciones alérgicas a los contrastes iodados.

- Demostrar una vez mas la necesidad de presencia de

enfermeria en los servicios de radiodiagndstico.

MATERIAL Y METODO:

Se ha elaborado un cuestionario donde se ha recogido
informacién sobre las siguientes variables: Edad, proce-
dencia (hospitalizado o ambulatoriamente), exploracion
solicitada, antecedentes patoldgicos y alergias conocidas,
informacién previa recibida, volumen contraste, aparicion
de efectos secundarios y reacciones alérgicas.

El estudio se realiza sobre una muestra de 250 pacientes,
usuarios del Hospital de Figueres, y es recogida por el
propio personal de enfermeria del servicio.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Dado que la recogida de datos ain no ha finalizado, los
resultados y conclusiones serdn expuestos en la entrega
del trabajo definitivo.

28 VIIl CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA RADIOLOGICA




COMUNICACIONES

ANGIOGRAFIA INTRAVENOSA POR SUSTRACCION DIGITAL.
DIVAS: UN PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA

AUTORES: FUENTE, J.M.; CITORES, C.; CAMPO, C.; MURO, E.; GOMEZ, A.;

PASTOR, A.; y Cols.
Centro: Hospital de Txagorritxu. VITORIA

INTRODUCCION:

Para realizar este procedimiento es necesario contar con un
aparataje especial: UN ANGIOGRAFO DIGITAL.

Es una prueba que se realiza por screening y diagnostico de
anomalfas o patologias arteriales, practicada a pacientes ambu-
latorio, que no necesitan de ingreso previo ni posterior, de
menor agresividad y coste que la angiogratia convencional.

El paciente requiere de cuidados especificos, similares a la
UIV y TAC.

MATERIAL Y METODOS:

La exploracién consiste en la inyeccion de un medio de con-
traste a través de una vena periférica para, mediante un sistema
digital de sustraccion de imdgenes, visualizar el sistema arterial
con una calidad radiogrdfica alta. El contraste pasa de las cavi-
dades derechas del corazon a las izquierdas, difundiéndose por
el organismo a través de la red arterial.

El DIVAS es un procedimiento radioldgico que se emplea
para diversos estudios de patologias. En nuestro Servicio se rea-
lizan tres tipos:

- Troncos Supraadriicos y Arterias Renales
- Arterias Periféricas de Extremidades Superiores.
- Arterias Periféricas de Extremidades Inferiores.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Desde el afio 1992 hasta el afio 1998, se han realizado en nues-
tro servicio 774 exploraciones. Desde el afio 1995, este proce-
dimiento realizado por los médicos radidlogos paso a ser com-
petencia exclusiva de enfermerta.

Nuestra experiencia demuestra que es un procedimiento poco
agresivo, de menor coste y de una calidad y fiabilidad diagnds-
tica alta, ademds de ser un procedimiento intervencionista reali-
zado por el personal de enfermeria radiologfa, alternativo a la
angiografia por via arterial.

GASTROSTOMIA PERCUTANEA BAJO CONTROL FLUOROSCOPICO

(GPF): PAPEL DEL ENFERMERO
AUTORES: NAYA, J.; CUELLO, C.

Centro: Hospital Insular de Gran Canaria. LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

INTRODUCCION:

La gastrostomia consiste en la implantacién en el esté-
mago de un dispositivo cuya fianlidad es 1a de alimentar
al enfermo; tradicionalmente era la sonda nasogdstrica
(SNG) la utilizada como soporte nutricional en afecciones
de origen tumoral o neurolégico, que comprometian la
deglucién o el paso de alimentos por el eséfago; pero
debido a su morvilidad (irritacién faringo-laringea, inco-
modidad y empobrecimiento de la imagen), es aconseja-
ble realizar una gastrostomia si la situacién de déficit
nutricional persistente mas de 2-3 semanas.

Existen tres formas de practicar una gastrostomia, endos-
copica, quirtrgica y percutinea bajo control fluoroscdpico,
siendo esta dltima la mds optima por: implante poco agresi-
vo, sencillez técnica, morvilidad escasa y mortalidad nula.

MATERIAL Y METODOS:

La técnica de realizacién de una GPF, es una modifica-
cién de la descrita por Seldinger para la caterizacion
arterial. El procedimiento se realiza bajo sedacién. Tras
preparar el campo estéril se infiltra el lugar cutdneo de

puncidn, localizado en el epigastrio, con anestesia local
(mepivacaina 2%), se realiza una insuflacién géstrica
con aire, para facilitar la puncidn y disminuir el riesgo
de lesién sobre dérganos vecinos,; si el paciente porta
SNG, la insuflacion se realiza a través de ella, en caso
contrario, el estdmago se llena de aire por un catéter de
pequeno calibre que se introduce a modo de SNG para
tal fin. Una vez visionado el estémago con aire, se reali-
za la puncion del mismo pasando una guia rigida y
ampliando el trayecto con dilatadores de calibre progre-
sivo, hasta alcanzar el del dispositivo. La correcta situa-
cién intragdstrica se comprueba por medio de contraste
radiolégico.

RESULTADOS YCONCLUSIONES:

La realizacién de una gastrostomia estd indicada en todo
proceso patoldgico, que compromete la deglucién o el
paso de alimentos por el eséfago:

Los casos en que este procedimiento no puede llevarse a
cabo son: Interposicion de asa intestinal, ascitis, reseccién
gdstrica masiva y obesidad severa.
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COMUNICACIONES
COLOCACION DE LOS MARCADORES METALICOS EN LAS BIOP-
SIAS DE LESIONES DE MAMA NO PALPABLES

AUTORES: VILLAGRASA, A.; VIZCAINO, I. -
Centro: Hospital Universitario “Dr. Peset”. VALENCIA

INTRODUCCION:

Las biopsias de lesiones no palpables de mama, median-
te arp6n metalico, constituyen una préctica habitual deri-
vada de los Programas de Deteccidn Precoz de Céncer de
Mama. El fracaso en la realizacion de la biopsia, supone
una demora en el diagnéstico y tratamiento del cdncer de
mama, habiéndose descrito en la literatura hasta un 15%
de fallos excisionales relacionados con problemas en la
radiolocalizacion. -

MATERIAL Y METODO:

Bdsicamente utilizamos el dispositivo de Homer reposi-
cionable, dejando la aguja colocada, lo cual impide la
transaccién de la guia y permite al cirujano palparla en el
acto quirdrgico, evitando asi la diseccién. Asimismo faci-
lita el acceso areolar, con mejores resultados estéticos.

El dispositivo es colocado utilizando el compresor
fenestrado y el acceso mds proximo a la piel segin la
situacién de la lesidn, lateral en cuadrantes inferiores y
superior en cuadrantes superiores.

Todas las biopsias se realizaron con sedacién y aneste-
sia local en pacientes ambulatorios.

Se describen de forma protocolizada todos los pasos
necesarios.

RESULTADOS:

Total de pacientes biopsiadas 200.

Fallos escisionales, relacionados con problemas en la
radiolocalizacidn 6.

En el periodo 1997-1998, en el que se incluyen 100
biopsias mds, el total de fallos ha sido 0%.

CONCLUSIONES:

1. Las biopsias son realizadas con sedacion y anestesia
local, lo cual permite su ejecucién ambulatoria.

2. La colocacién de marcadores para la localizacidon de
lesiones no palpables en la mama supone un gran beneficio
porque disminuye la cantidad de tejido de escision y ade-
mds permite el tratamiento conservador en un solo tiempo.

3. La protocolizacién del método, y experiencia, ha per-
mitido disminuir a 0 el nimero de fallos en las dltimas
100 biopsias realizadas.

COLOCACION DE ARPON EN NODULOS PULMONARES MEDIANTE
TC PARA VIDEOTORACOSCOPIA

AUTORES: RAMIREZ, C.; PUEYO, J.; VIVAS, I.; PEREZ, P, ARBEOILA, J.
Centro: Clinica Universitaria de Navarra. PAMPLONA

OBJETIVO:

Dar a conocer la técnica de colocacion de arpén, en
nédulos pulmonares, guiada mediante TC, previo a ciru-
gia videotoracoscépica, indicaciones, cuidados de
Enfermeria, etc.

La colocacién de un arpén en un ndédulo pulmonar de
menos de 20 mm y la aparicién de equipos de videoto-
racoscopia han ampliado las indicaciones de la toracosco-
pia, tanto diagndsticas como terapéuticas, de modo que
diversos procedimientos que previamente solo podian ser
realizados mediante toracotomia, pueden ser realizados
con éxito mediante esta nueva técnica, disminuyendo la
morbimortalidad y el periodo de hospitalizacién.

MATERIAL Y METODOS:

Se localizan 10 nédulos en 6 pacientes, con un tamafio
medio de 12 mm y a una distancia media a la pleura de 3 cm.
En todos los casos, el arpén quedd correctamente colocado

30

en el nédulo. No se registraron complicaciones durante el
procedimiento, ni el tiempo transcurrido hasta la cirugfa.

RESULTADOS:

Dos de los pacientes habian padecido un adenocarcino-
ma de recto y en ellos el nddulo solitario resulté ser una
metdstasis. En los otros casos, el resultado fue de granu-
lomatosis linfomatoide de Liebow, granulomatosis de
Wegener y tuberculoma. En todos los casos, la biopsia fue
realizada por videotoracoscopia, gracias a la correcta
colocacién del arpdn, no siendo necesaria la realizacion
de la biopsia por toracotomia.

CONCLUSION:

Una buena técnica en la colocacién de un arpdn para la
localizacién de un nédulo pulmonar guiado mediante TC,
con unos adecuados cuidados de Enfermeria, evita la apa-
ricién de complicaciones y asegura la efectividad de la
videotoracoscopid.
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COMUNICACIONES

PUNCIONES DE TUMORES A TRAVES DEL TC

AUTORES: ESPINOSO, E.; BUDOY, A.

Centro: Servicio Radiodiagndstico del HCP. BARCELONA

INTRODUCCION:

EL objetivo es la obtencién de una muestra de tejido
orgdnico por puncién bajo control del TC para su estudio
histolégico por el laboratorio de anatomia patolégica.

La técnica de puncién de tumores a través del TC. lleva
ya implantada hace tiempo en los servicios de Radiologia
para el diagndstico de los tumores por una serie de venta-
jas:

* Comodidad del paciente. Puede venir incluso ambula-
toriamente (extrahospitalario). Y controlados en el mismo
servicio de TC durante tres horas, sin necesidad de estar
hospitalizados.

* Bajo coste econdmico.

* Fiabilidad de los resultados obtenidos si la muestra
obtenida es buena.

FUNCIONES DE ENFERMERIA:

1. Recepcidn del paciente y explicacién de los pasos a
seguir durante la intervencion. Los pacientes vienen habi-
tualmente desorientados, sin ninguna informacién y
ansiosos.

2. Realizar TC. basal para buscar punto de entrada para
la aguja de biopsia.

3. Preparacion del campo estéril.
4. Preparacion del material necesario para la puncion.

5. Recogida de material para traslado a anatomia-pato-
l6gica.

6. Control del paciente post-puncion. Control radiolégi-
co.

DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN EN PALEOPATOLOGIA

AUTORES: VILA, S.
Centro: Hospital del Sagrat Cor. BARCELONA

INTRODUCCION:

La Paleopatologia es una especialidad histérico-médica.
Sir Marc Armand Ruffer, en 1913, la definié como "La
ciencia que ha podido demostrar la presencia de las enfer-
medades en los restos humanos y de los animales proce-
dentes de los tiempos antiguos”.

Para realizar estudios paleopatolégicos y osteopaleopa-
toldgicos, al igual que en otras especialidades médicas, se
recurre a los exdmenes complementarios, como las prue-
bas de laboratorio y el diagndstico por la imagen. De éste
tiltimo es del que trataremos.

MATERIAL Y METODOS:

Actualmente se dispone de gran variedad de métodos
para realizar los diagndsticos por la imagen, en medicina.
Pero en paleopatologia y osteopaleopatologia, la radiolo-
gia convencional es el método idéneo; sin dejar de lado
otros métodos como la tomografia computarizada, la

ortopantomografia (en estudios muy especificos), la
tomografia digital, etc.

Es necesario comentar que ni el uso de las técnicas
radiograficas en el estudio de restos esqueléticos, ni las
técnicas empleadas para la obtencidn de las imdgenes, son
superponibles a las de la clinica médica. Las diferencias
se basan en dos factores, primero: la ausencia de tejidos
blandos y segundo: la estructura intrinseca de los huesos
a estudiar.

En la realizacién de estos estudios se utiliza un equipo
de radiologia convencional.

Referente a las incidencias radiogrificas, se recomienda
realizar dos incidencias como minimo (frente y perfil).
No obstante, la prdctica de otras incidencias no estd
excluida; con la ventaja que, al tratarse de huesos sueltos
o fragmentos, se pueden realizar incidencias que, en el
individuo vivo, no serian posibles.
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COMUNICACIONES

EXPERIENCIA CON EL CATETER VENOSO DE HICKMAN
AUTORES: ALBERO, N.; ALBINANA, L.; RAMONEDA, M.; RUIZ, C.; SAL-

MERON, N.; y Cols.

Centro: Servei d’Angiocardiologia, Vall d’Hebron Hospitals, 1.D.1. BARCELONA

INTRODUCCION:

Actualmente, en los hospitales, cada vez es mds fre-
cuente tratamientos médicos mds intensivos, que para su
administracion son necesarias vias venosas de gran flujo,
para inyeccién y perfusién de tratamientos o bien para
extraccion y que ademds sea comodo para el paciente con
el objetivo de mejorar su calidad de vida.

Conseguir una via venosa de estas caracteristicas puede
resultar dificil en pacientes de tipo oncolégico, hematolé-
gico, y pacientes con insuficiencia renal crénica que han
de ser sometidos a hemodidlisis periddica.

El uso de sistemas de acceso venoso central de larga
duracién, ha solucionado una parte de estos problemas en
pacientes que requieren tratamientos quimioterdpicos,
hematoldgicos, didlisis y nutricion parenteral, resultando
también comodos para el paciente y evitando las lesiones
venosas por perfusiones repetidas, el malestar que estas
producen, asi como el riesgo de infeccion, flebitis y escle-
rosis venosa por el efecto irritante de los citostdticos.

MATERIAL Y METODOS:

El control radioscépico se realiza mediante un aparato de
RX Integris V-3000 con sistema digital de imagen y moni-
tor de escopia, consola operativa de visualizacion y selec-
cion de las caracteristicas de la imagen, generador y conso-
la de programas (Programa con caracteristicas de térax con
unaimagen por segundo, y sin substraccion de imagen).

La dotacion de personal de nuestra sala para la realiza-
cién de todos los procedimientos es de un radidlogo inter-
vencionista, dos enfermeras, una para preparar los mate-
riales y ayudar en la realizacién de la intervencidn, y otra
para cuidar y vigilar al paciente durante la misma; y un
técnico encargado de los aparatos de RX, asi como sumi-
nistrar aquellos materiales que fuesen necesarios.

DESCRIPCION DEL CATETER

- El catéter Hickman, es un catéter de acceso venoso
central de grosor y longitud variable, con vilvula antirre-
flujo, tunelizado parcialmente y colocado en la unién de
la vena cava superior con la auricula derecha.

- Es un catéter de silicona radiopaco con un dispositivo
de coldgeno antimicrobiano y un dispositivo para provo-
car fibrosis fijando el catéter en el tinel subcutdneo.

- Existen diversos tipos de catéteres Hickman, adaptados
a funciones especificas.

PREPARACION DEL PACIENTE

Nuestro objetivo es realizar el procedimiento con la
mdxima profesionalidad posible, para obtener los resulta-
dos 6éptimos pero sin olvidar la humanizacién en la asis-
tencia.

Procuramos que el paciente se encuentre en un ambien-
te agradable y relajado con el fin de adquirir confianza en

el personal sanitario y asi poder colaborar con €l.

Es muy importante que el paciente esté informado de lo
que se le hard, del porqué se le hard y el tiempo aproxi-
mado de la intervencion favoreciendo un ambiente de
tranquilidad y confianza.

IMPLANTACION DEL CATETER

- Se explicard nuestro procedimiento

RESULTADOS:

Presentamos la experiencia de nuestro servicio en la
implantacion del catéter de Hickman en los ltimos 20
meses (del 4 de Marzo de 1997, al 30 de Noviembre de
1998), que en sus diferentes caracteristicas (tipo, grosor,
luces), han sido colocados de forma percutinea en 121
ocasiones.

1. Experiencia propia: 20 meses, 121 catéteres, 108
pacientes (hombres 63, mujeres 45), con edades com-
prendidas entre 15 y 85 afios (con una media de 47 afios).

2. Servicios de procedencia.

Hematologia 80  Nefrologia 45
Medicina Int. 3 Pediatria 1
Digestivo 1 Nefrologia infantil 1
Oncologia 1

3. Vias de implantacién

V. Yugular D. 99 V. Yugular L. 19
V. Subclavia D. 3 V. Subclavia I. 1
V. Cava inferior 1

4. Complicaciones

Inmediatas Tardias

Neumotorax 2 Infeccion 5
Hematoma 1  Malfuncionamiento 4

Extraccion accidenta 17
5. Reimplantacion

Extraccion accidental 5
Recidiva enfermedad de base 3
Infeccién de catéter 4
Malfuncionamiento 3

CONCLUSIONES:

Hemos descrito detalladamente cada uno de los pasos
para la implantacion del catéter, que realiza el radidlogo
intervencionista, con nuestra ayuda y colaboracion, con el
objetivo de dar a conocer la técnica y asi comprender
mejor el procedimiento.

Es importante que el personal de enfermeria conozca
perfectamente todos los pasos del procedimiento, para
prestar la debida cooperacién en la colocacién del catéter
y su cuidado posterior.
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COMUNICACIONES

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA AL NINO AFECTO DE

MEDULOBLASTOMA

AUTORES: ORTIZ, I; BENITEZ , M.; JOYANES, A.
Centro: Vall d’Hebron, Can Ruti, Clinic de Barcelona. BARCELONA

INTRODUCCION:

Los tres profesionales de enfermeria que trabajamos en
el dambito asistencial que tras la realizacion del postugra-
do en enfermeria radioldgica, cursado en Barcelona en el
afio académico 1997-98, nos planteamos el dejar constan-
cia de aquellos cuidados bdsicos de enfermeria que son
imprescindibles realizar en los servicios de radiaciones
ionizantes por donde pasard el paciente. Para no hacerlo
de forma general, escogimos como ejemplo el nifio afec-
to de meduloblastoma, sobre el cual explicamos las valo-
raciones y acciones que enfermerfa lleva a cabo bajo el
modelo conceptual de Virginia Henderson; para formular
los diagnosticos de enfermeria y problemas interdepen-
dientes utilizamos como gufa la taxonomia de la Nanda
1997-98.

OBJETIVOS:

Los objetivos que nos planteamos al realizar el trabajo
fueron:

1. Elaborar un Plan de Cuidados, pensado para que lo
realicen los profesionales de enfermeria, valorando pre-
viamente al paciente asi como a su familia, que reducird
o eliminard los problemas y promoverd su salud.

2. Hacer una valoracién del nifio para definir su estado
de salud y describir sus capacidades y problemas de salud
reales y potenciales. que son la base del Plan de
Cuidados.

3. Determinar qué problemas se pueden resolver
mediante intervenciones independientes de enfermeria, y
cuales no.

4. Estandarizar los Diagnésticos de Enfermeria y pro-
blemas interdependientes mds comunes que pueden pre-

sentar este tipo de pacientes.

5- Describir las actividades de enfermeria, encaminadas
a cubrir todas las alteraciones bio-psico-sociales que
pueda presentar.

6- Realizar una adecuada educacién sanitaria que estd
enfocada a las complicaciones potenciales que detecte-
mos.

RESULTADOS:

Como resultado conseguimos un Plan de Cuidados
donde describimos las diferentes pruebas tratamientos
que se le realizan al paciente a medida que pasa por los
distintos servicios. En dicho plan quedan reflejados los
dos roles:

I. Rol Auténomo.
2. Rol Interdependiente.

En este Plan de Cuidados, queda constancia de nuestra
atencidén al paciente, asi como una guia de cémo hacer,
para otros profesionales; es necesario en la misma medi-
da de la exisencia de estos cuidados para el paciente, ya
que asf le aseguramos una atencion de calidad y a la vez
nuestro trabajo profesional puede ser valorado por cual-
quier otro profesional del dmbito sanitario y conseguir
con ello poder mejorar nuestra calidad asistencial.

CONCLUSIONES:

Pretendemos que este trabajo sea un ejemplo de cémo
podemos trabajar con Proceso de Atencidn de Enfermerfa
(P.A.E.) en los diferentes Servicios de Radiaciones
lonizantes y asi demostrar que la permanencia de la
Enfermeria Radiolégica es indiscutible, necesaria y estd
mds que justificada.
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COMUNICACIONES

GAMMAGRAFIA RENAL CON D.M.S.A. EXPLORACION DE ELEC-
CION PARA LA DETECCION DE LAS SECUELAS RENALES DE LAS

PIELONEFRITIS EN PEDIATRIA

AUTORES: Garrido, MD.; Labernia, R.
Centro: Hospital del Mar -IMAS-. BARCELONA

OBJETIVO:

Evidenciar la importancia de la gammagrafia renal
DMSA para el diagnéstico precoz de las cicatrices rena-
les en los procesos pielonefriticos en pediatria.

MATERIAL Y METODO:

Hemos seguido las historias clinicas de varios nifios con
infecciones urinarias de repeticién a los cuales les han
sido practicadas las exploraciones protocolarias

(Ecografia, pielografia, CUMS y gammagrafia renal
DMSA) para el diagndstico de las posibles secuelas rena-
les.

CONCLUSION:

Hemos llegado a la conclusién de la que Gammagrafia
renal con DNSA pone en evidencia las lesiones renales
existentes y que no aparecen con otro tipo de exploracio-
nes.

ESTUDIO CLINICO CONTROLADO DE LOS TIEMPOS DE ESCOPIA

EN CISTOGRAFIAPEDIATRICA

- AUTORES: LOPEZ, JA.; BARANDA, P; CONSTANTE, C.; SANCHO, A.; GRIMA, M.J.

Centro: Hospital "Miguel Servet". ZARAGOZA

La cistografia es una exploracion frecuente en pediatria
que supone una exposicién importante a la radiacién y
requiere por parte de quien la realiza un correcto conoci-
miento.

Pretendemos demostrar la relacion existente entre cui-
dados de enfermerfa, proteccion del nifio y resultado diag-
nostico.

Hacemos énfasis en la necesidad de conjugar los cuida-
dos comunes de enfermeria con los especificos de radio-
proteccion.

MATERIAL Y METODOS:

Hemos realizado un estudio clinico controlado donde se
midieron los tiempos de escopia de un grupo control a los
cuales se realizé una cistografia con el procedimiento
habitual de la unidad en comparacidn con otro grupo en el
que se puso especial atencién en los cuidados de enfer-
meria (comunes y especificos).

El estudio se realizo desde octubre del 97 a diciembre
del 98 en nifios de 0 - 12 meses de edad.

Para hallar el tamafio muestral hemos aplicado el test "t"
de comparacion de medidas, siendo la férmula:

N/grupo = (27%/d2)x f

RESULTADOS:

Después de analizar todos los datos recogidos se com-
probo que en el grupo control se empleaba doble tiempo
de escopia que en el grupo de estudio.

CONCLUSION:

Simplemente aplicando unos buenos cuidados comunes
y especificos de enfermeria conseguimos una mejor pro-
teccién radiolégica al pequefio, como recomienda LA
SOCIEDAD EUROPEA DE  RADIOLOGIA
PEDIATRICA vy ello sin merma de la capacidad diagnds-
tica de la prueba.
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COMUNICACIONES

CISTOURETOGRAFIA RETROGRADA SERIADA (CUMS) EN EL
ESTUDIO DE LA INFECCION DE ORINA. ;PUEDE REALIZARSE
DURANTE LA FASE AGUDA DE LA INFECCION URINARIA?

AUTORES: PORRAS, M.D.; CUEVAS, M.D.; DOMINGUEZ, C.; CABEZAS, MR.

Centro: Corporacio Sanitdria Parc Tauli. SABADELL. BARCELONA

INTRODUCCION:

En nuestro servicio la realizacion de CUMS representa
un 57.68% de las exploraciones pedidtricas con contraste
y un 89% de los estudios urolégicos. Este tipo de explo-
racion lo realizan los DUE especialistas en pediatria.

El 35% de los nifios que presentan Infeccién Urinaria
(1.U.) tienen Reflujo Vesico Ureteral (RVU). La CUMS es
la técnica de eleccion para detectar la presencia y grado
de este RVU.

Presentamos un estudio randomizado y prospectivo para
valorar la incidencia de RVU con relacién al tiempo de
realizacion de la CUMS.

MATERIAL Y METODO:

Desde Julio de 1996, tados los nifos ingresados por sos-
pecha de Pielonefritis Aguda (PNA) son randomizados
para realizar la CUMS a la semana (Grupo 1) o a las tres
semanas (Grupo 1) de la LU., entre los dos grupos com-
paramos factores demograficos y factores relacionados
con la patologia: incidencia de RVU, antecedentes, evolu-
cién clinica y microbioldgica. La recogida de orina se

hizo mediante sondaje en el 63% de los casos, por bolsa
en 16% y por miccion espontdanea en el 21%. A todos los
nifios que se les realizé un sedimento y/o cultivo de con-
trol antes de realizar la CUMS. Los nifios a los que se les
realizo la exploracién a las 3 semanas recibieron antibioti-
coterapia profildctica hasta la realizacion de la prueba.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La incidencia de RVU no varia si la CUMS se practica
durante la 1* semana o las tres semanas del episodio de
Infeccién del Tracto Urinario.

Por tanto creemos que es mejor realizar la CUMS duran-
te el ingreso (1* semana) porque:

Aumenta el cumplimiento del estudio, ya que no se ha
de recitar al nifio.

Reduce la ansiedad familiar que se origina si se demora
el diagnostico.

Evita la profilaxis antibiotica necesaria hasta la realiza-
cion de la CUM

A partir de estos datos realizamos un estudio de costos
con la Ho: Disminuyen los costos al realizar la explora-
cion durante la 1* semana).

METODOS DIAGNOSTICOS ISOTOPICOS EN INFECCION URINARIA

PEDIATRICA

AUTORES: HERNANDEZ, P; GARRONA, F.; MARTINEZ, I.; LOPEZ, A.; GUITAN, R.
Centro: Hospital do Meixoeiro. VIGO. PONTEVEDRA

La Medicina Nuclear (MN) nos aporta una informacién
morfofuncional distinta y complementaria a las técnicas
radioldgicas.

Son técnicas minimamente agresivas y con dosimetria
baja, menor en alguna de ellas (cistografia isotépica) que
estudios radioldgicos andlogos.

Las exploraciones nefrouroldgicas en nifos con infec-
cién urinaria son las mds frecuentes que se realizan en
MN pedidtrica y son el objetivo de la presente comunica-
cion.

MATERIAL Y METODOS:

Durante el periodo de enero 97 a noviembre 98, se han
realizado:

- Renograma isotépico: 500 pacientes.

- Cistografia isotépica directa: 104 pacientes.

- Gammagrafia renal: 700 pacientes.

CONCLUSION:

Las exploraciones en MN pedidtrica presentan gran sen-
sibilidad, baja radiacion, escasa agresividad. y no requie-
ren preparacion previa especial del paciente.

Permiten una valoracién funcional y morfologica del
rinén y via excretora de forma basal o tras administracion
de fiarmacos (diuréticos), discriminando la patologia obs-
tructiva o dilatada.

Fundamentales en el diagndstico de patologia obstructi-
va o en reflujo vesicoureteral que requieren cirugia y en
el seguimiento de estos pacientes, asi como en el diag-
ndstico y seguimiento de la pielonefritis, constituyendo
técnicas bdsicas de screening en la infeccién urinaria
pedidtrica.
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COMUNICACIONES

CUIDADANOS DE ENFERMERIA EN ESTUDIOS ISOTOPICOS DE

ESTRES FARMACOLOGICO

AUTORES: FERRER, C.; QUILEZ, F; PONS, J.; DIAZ R.
Centro: Hospital de la Santa Creu i San Pau. BARCELONA

INTRODUCCION:

El estrés farmacol6gico es un método utilizado como
alternativa al ejercicio fisico, en aquellos pacientes que no
pueden realizarlo, para la deteccion de la isquemia mio-
cardica.

MATERIAL Y METODOS:

El estudio isotépico de estrés farmacolégico consta de
tres partes.

1- Se realiza SPECT miocdrdico perfusién basal tras
administracién de 15 mCi de Tetrofosmin99mTc entre los
45 minutos y una hora.

2- Al finalizar el SPECT basal, se coloca al paciente en
una camilla donde se monitoriza, realizando EGC basal y
control de signos vitales (tensién arterial y frecuencia car-
diaca).

Los firmacos que suelen utilizarse para realizar el estrés
farmacolégico son: Dipiridamol o Adenosina. El tiempo
de inyeccidn es de 4 minutos y de 6 minutos respectiva-
mente, precisando una bomba de infusion para la admi-
nistracién de Adenosina.

3- A continuaciéon se reinyectan 45 mCi de
Tetrofosmin99mTe y se adquieren nuevamente imdgenes
entre los 45 minutos y una hora.

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Se recibe al paciente, se le informa de la exploracién a
realizar y se le colocan una o dos vias venosas depen-
diendo de la medicacion utilizada. Se monitoriza al
paciente mediante electrocardiograma, realizdndose un
control de signos vitales, basales y durante el estrés far-
macoldgico. Durante el estudio se le proporciona tranqui-
lidad y seguridad, informdndole de los efectos secunda-
rios de la medicacion, permaneciendo a su lado en todo
momento.

CONCLUSIONES:

El estudio del estrés farmacolégico es un método
incruento con efectos secundarios bajos vy ficil de realizar
en un centro de Medicina Nuclear. La Medicina Nuclear
aporta con estos estudios fiabilidad disgnéstica en la
isquemia miocardica.

Enfermeria aporta con sus cuidados y conocimientos la
deteccion precoz de signos clinicos, preparacion y ejecu-
cion de la prueba, permaneciendo en todo momento a
lado del paciente.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
RADIOTERAPIA EXTERNA DE CABEZA Y CUELLO

AUTORES: ENGUIX, M.; AGUJETAS, D.
Centro: Hospital Meixoeiro. VIGO. PONTEVEDRA

OBJETIVO:
Informacion y educacidn sanitaria al paciente.

Cuidados de enfermeria para mejorar la calidad de vida
del paciente.

Evitar complicaciones y disminuir al maximo los efec-
tos secundarios.
MATERIAL Y METODOS:

- Consulta de enfermeria

- Pre-radioterapia: 1* consulta: a) recogida de datos (his-
toria de enfermeria), b) educacién sanitaria.

- Durante el tratamiento: Cuidados de enfermeria y vigi-
lancia del estado del paciente.

- Post-radioterapia: Valoracion de la calidad de vida.

RESULTADOS:

Mejor aceptacion y adaptacion del paciente sometido a
radioterapia y minimizacion de efectos secundarios.

CONCLUSIONES:

Es necesario una buena educacion sanitaria y cuidados
de enfermeria integrales para una mejor calidad de vida y
alivio de los trastornos derivados de los efectos secunda-
rios.
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COMUNICACIONES

PROTOCOLOS DE ESTUDIO MEDIANTE TC DE PATOLOGIA OSTE-

OARTICULAR

AUTORES: ROVIRA, M.; FALAGUERA, M.“ P.
Centro: Centro Radioldgico Computarizado (CRC). BARCELONA

INTRODUCCION:

En el afio 1984 se inicia en nuestro Centro el estudio
mediante Tomografia Computarizada (TC) del sistema
osteoarticular, ya que la radiologia convencional presenta
ciertas limitaciones.

MATERIAL Y METODOS:

Nuestro objetivo es describir los protocolos para dicho
sistema.

Protocolos:

-HOMBRO/ ESTERNO - CLAVICULAR / CLAVICULA
-BRAZO - CODO

- MANO - MUNECA

- COXOFEMORAL

- PIERNA

- RODILLA MENISCO

- ESTUDIO APARATO EXTENSOR

- ESTUDIO DE LA TORSION DE EXTREMIDADES
INFERIORES (E. T. E. L)

- PIE - TOBILLO

CONCLUSIONES:

La TC es una técnica de diagndstico no invasiva, de pri-
mera linea por su accesibilidad, rapidez, seguridad y bajo
coste.

En la realizacion de la TC se necesitan protocolos de
actuacion, con el fin de que todo el personal de enferme-
ria de la unidad lleve una secuencia de acciones ante
situaciones predeterminadas.

La enfermeria radioldgica desarrolla su profesion en este
campo durante el examen, prestando unos cuidados bdsicos
al enfermo con una atencidn integral, asi como durante la
seleccion del protocolo segiin el estudio a realizar.

LA ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO PERCUTANEO DEL
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

AUTORES: LOPEZ, MA.; BARAZA, A.; PEREZ, I.; HERNANDEZ, .
Centro: Nuestra sefiora del Pino. Unidad de Rx.V.I. LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

INTRODUCCION:

El aneurisma de aorta abdominal (AAA) afecta a mds
del 5% de la poblacién de edad superior a 65 afios, y es
causa de muerte en un 1,5% en las personas mayores de
55 anos. En 1994 se pusieron en nuestra Unidad las pri-
meras prétesis adrticas, formando la enfermera parte del
equipo multidisciplinar que realiza la técnica.

MATERIAL Y METODOS:

En la actualidad se han implantado 15 endoprotesis. La
técnica se desarrolla con abordaje quirtirgico en la arteria
femoral derecha y percutdneo en la izquierda. Se presen-
ta la sistemdtica del trabajo de la enfermera de Radiologia
Intervencionista en la realizacion del tratamiento percutd-

neo del AAA, asi como los cuidados que requieren los
pacientes.

RESULTADOS:

No se produjeron complicaciones técnicas durante los
procedimientos. La enfermera conocia los materiales y
pasos de la técnica, por lo que resulté ser una colabora-
dora eficaz e imprescindible.

CONCLUSIONES:

El tener protocolizadas las acciones de enfermeria en
una Unidad de Radiologia Vascular Intervencionista,
donde casi todo nuestro trabajo es interdependiente, faci-
lita nuestro desarrollo profesional, dentro del equipo mul-
tidisciplinar del que formamos parte.
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COMUNICACIONES

BALANCE DE LA HTA DE LA COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE)

AUTORES: NAVAS, T.; MONTILLA, JC.

Centro: Hospital Torrecdrdenas. ALMERIA

INTRODUCCION:

Estudio basado en las CPRE (Colangiopancreatografia
retrégrada endoscdpica) realizadas en el periodo com-
prendido entre 1994-1998, en nuestra sala de RX.

OBJETIVO:

Computar y diferenciar por campos (edad, sexo, patolo-
gias mds frecuentes, realizacién o no de papilotomia, lito-
tricias, protesis).

MATERIAL Y METODO:

Registros en la sala de RX, asi como revision de histo-
rias del servicio de Digestivo. Método descriptivo, con
cardcter retrospectivo, de una serie de casos, presentados
en el estudio, y en nuestra sala de RX, con el objetivo de
realizar una presentacion tanto de los resultados diagnds-
tico, como de sus utilidades terapéuticas.

RESULTADOS:

Con mayor frecuencia en mujeres con el 65%, frente el
38% en hombres.

La media de edad en la mujer es de 68,5 afios, en el
varén 62,6.

La patologia mds frecuente es la coledocolitiasis, segui-
das de carcinomas y pancreatitis.

Del total de 628, 446 eran patoldgicas y 94 normales.

CONCLUSION:

En este periodo de tiempo, ha existido un aumento del
ntimero de exploraciones realizadas, gracias a la informa-
cidn recibida por el usuario (hablada y escrita, consenti-
miento), y su colaboracién. Con la consiguiente disminu-
cién de complicaciones e infecciones. QUEDANDOSE
PROTOCOLIZADA ESTA PRUEBA.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN RADIOLOGIA

AUTORES: PEREZ. P.; ORDUNA, A.; LATAPIA, C.

Centro: Hospital General "San Jorge". HUESCA

Aunque algunos "tedricos de la Enfermeria”, se han
empeifiado desde hace afios en argumentar que los servi-
cios de Radiologia no son puestos de trabajo para nues-
tros enfermeros por su contenido "técnico”, hecho que ha
propiciado la aparicién de otros profesionales que gusto-
samente han ocupado el hueco que gentilmente hemos
dejado, no debemos olvidar que en dichos servicios de
Radiologia no hay solamente aparatos, hay también
pacientes, personas necesitadas de cuidados, y que esos
cuidados solamente estdn capacitados y facultados para
Universitarios  de

dispensarlos los Diplomados

Enfermeria.

La mejor forma para demostrarlo, es cuantificar y cuali-
ficar el numeroso abanico de situaciones que se llegan a
plantear a lo largo de la jornada en nuestro puesto de tra-
bajo, y seleccionar las que con mayor frecuencia son sus-

ceptibles de resolverse mediante intervenciones de
Enfermeria; una vez detectadas, aplicar la metodologia
adecuada que incluya un correcto diagnéstico y una ajus-
tada planificacién de cuidados, que ha de ir seguida de
una evaluacion del proceso para detectar posibles desvia-
ciones.

Por dltimo realizamos un alegato a favor de la recupera-
cion de la especialidad de Enfermerfa Radioldgica como
Gnico recurso para mantener personal suficientemente
formado en estos servicios, ya que como tal se estd inter-
pretando la legislacién actualmente, y ante la pasividad de
nuestros organismos representativos, en un plazo relativa-
mente corto de tiempo, estamos condenados a la desapa-
ricién total y absoluta, dejando esos cuidados de
Enfermeria en manos de otros colectivos.
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COMUNICACIONES

NUEVAS APLICACIONES DE LA LINFOGAMMAGRAFIA. BIOPSIA
SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA

AUTORES: ANTON, JA.; BEJIGA, D.; JOVER, F.
Centro: Hospital Universitari Germans Trias I Pujol. BARCELONA

INTRODUCCION:

Dentro del drea de drenaje linfdtico, el ganglio centine-
la es aquel que recibe en primer lugar el flujo eferente de
una lesion tumoral. Posteriormente existe un paso secun-
dario a otros ganglios.

El andlisis histolgico del ganglio centinela nos vendra
areflejar la diseminacion ganglionar global, ya que dicho
ganglio "predice” el estado de los demds. Se han desarro-
[lado técnicas quirdrgicas para poder biopsiarlo selectiva-
mente.

En el tratamiento de cdncer de mama se considera la via
linfatica como la precursora de metdstasis a distancia, y
por tanto la linfadenectomia axilar esencial como factor
prondstico y de control de la enfermedad. Si el GC es
realmente "predictor”, su biopsia selectiva nos permitira
prescindir del vaciamiento linfatico convencional.

MATERIAL Y METODOS:

Con el fin de conocer el patrén individual de drenaje lin-
fitico de cada paciente y de detectar el GC, primero se rea-
liza una linfogammagrafia prequirtirgica. Se inyecta inters-
ticialmente en la proximidad del tejido tumoral el trazador
(nanocoloide99Tc) y tras un tiempo de espera (2-18 h) se
obtienen las imdgenes gammagrificas. En un segundo tiem-
po. en quiréfano, y mediante el uso de una Sonda Isotdpica
Portatil se localiza el GC (Rastreo linfitico Intraoperatorio)
procediéndose a la biopsia selectiva (BSGC).

La BSGC se ha practicado hasta este momento a 55
pacientes de edades entre 37 y 86 afos. En todas las
pacientes se ha practicado tumerectomia o mastectomia,
incision axilar independiente para BSGC y a continua-
cién, linfadenectomia axilar estindar.

RESULTADOS:

La Eficacia Técnica ha sido del 98,18% (54/55 pacien-
tes).

En relacion al examen histopatolégico se han obtenido
36 Verdaderos Negativos, 17 Verdaderos Positivos y un
solo caso Falso Negativo, que corresponde a la tercera
paciente de la serie.

CONCLUSION:

La BSGC es una técnica fiable, con excelentes resulta-
dos. Para poder sustituir la linfadenectomia axilar con-
vencional por la BSGC deberdn unirse ciertas condicio-
nes, como son las de haber superado la curva de apren-
dizaje (un ano de practica y/o 50 casos), asi como obte-
ner unas cifras suficientemente altas de eficacia técnica
(92 a 100)%.

En el futuro solo en los casos positivos para metdstasis

se procederd a la linfadenectomia axilar, en un segundo
tiempo quirirgico,

ESTUDIO RADIOLOGICO ESTRUCTURAL EN EL PIE

AUTORES: NOGUER, X.

Centro: Hospital Clinico y Provincial. BARCELONA

INTRODUCCION:

Mediante esta comunicacion se pretende elaborar un
nuevo sistema de diagnodstico dirigido al estudio de
estructuras osteo-articulares, orientado a todas las dreas
de nuestro organismo centrandonos en la zona anatémica

del pie.

MATERIAL Y METODOS:

A este sistema se le adhieren dos nuevos conceptos
como la biomecdnica y la movilizacién y palpacién.

Para efectuar un buen diagnéstico clinico radioldgico se

debe conocer cual es la posicion de dicha estructura a
nivel de las 3D, ademds las estructuras ligamentosas vy
musculares que le darin movimiento, actuando como
musculos agonistas y antagonistas, ademds de conocer y
tener la certeza de la zona Gsea que se va a explorar.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se describirdn las incidencias necesarias que se deben
realizar para explorar determinar zonas dseas en las dis-
tintas patologias y traumatismos que se pueden dar en la
zona anatémica del pie.

VIIl CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA RADIOLOGICA 39




—~——

- \‘\
)

COMUNICACIONES

PACIENTE POLITRAUMATICO EN ESTADO CRITICO

AUTORES: NOGUER, X.

Centro: Hospital Clinico y Provincial. BARCELONA

INTRODUCCION:

En enfermeria, en todo proceso de atencion a los pacien-
tes politraumdticos, es necesario la existencia de una
metodologia de trabajo concreta basada en la observa-
cién, andlisis de recursos y organizacién del equipo
humano, en relacién con las diversas etapas que se encon-
trard el paciente desde el momento en que llega a nuestro
centro hospitalario.

MATERIAL Y METODO:

Es necesario conocer en todo momento el estado del
paciente y la técnica exploratoria que podamos realizar,
mds rdpida y eficaz.

Se trata de centrar los cuidados bdsicos dirigidos al
paciente PTT en el momento en que realizamos la explo-
racién, momento en el que debemos mantener la eficacia
de la reanimacién y estabilizacién del paciente.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se dirigird hacia la elaboracién de un protocolo radiol6-
gico o metodologia de trabajo concreta.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES AFEC-
TOS DE CA. DE LENGUA MOVIL, CON BRAQUITERAPIA

AUTORES: MILLET, N.; BELLOVI, C.; BRAO, I.; GONZALEZ, F.; VALERA, J
Centro: Institut Catald D ‘Oncologia. L'HOSPITALET DE LLOBREGAT. BARCELONA

INTRODUCCION:

El objetivo de este trabajo es explicar como aplicamos el
P.A.E. en pacientes afectos de carcinoma de lengua
movil, implantados con un radioisétopo, (horquillas de
Iridio 192).

El P.A.E. se inicia en el preingreso (desde la consulta de
enfermeria), continua durante el ingreso y sigue de alta,
incluyendo cuidados domiciliarios y posteriores visitas
desde la consulta de enfermeria.

Describiremos en qué consiste la técnica quirdrgica
reforzando con un video.

MATERIAL Y METODO:

- El paciente es citado a la Consulta de Enfermeria pre-
vio al Ingreso para una recogida de datos, valorando las
14 necesidades de Virginia Henderson.

- Durante el Ingreso aplicamos planes de cuidados
estandarizados, individualizdndo en cada caso.

- Se ha elaborado una hoja informativa al alta donde
quedan reflejados todos los cuidados que el paciente debe
seguir en su domicilio.

- Se planifican junto con el paciente visitas posteriores
tras el alta, en la consulta de enfermeria para valorar y tra-
tar los efectos secundarios.
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CONCLUSIONES:

La aplicacién en nuestra Unidad de Braquiterapia de los
planes de cuidados de enfermeria estandarizados, con una
atencién individualizada, garantiza una buena cobertura
de las necesidades bdsicas de los pacientes durante su
estancia.

Dado que es un tratamiento conservador, aumenta la
calidad de vida para el paciente, asi como su autoestima.

La educacién sanitaria es bdsica, debido a que los pro-
blemas mds relevantes surgirdn al alta, y el paciente debe
estar preparado para afrontarlos.

Las visitas a la consulta de enfermeria tras el alta tran-
quilizan al paciente.

RESULTADOS:

- Los objetivos planificados y actividades marcadas se
han cumplido.
- El PA.E. nos ha servido para unificar criterios.
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COMUNICACIONES

ENFERMERIA APLICADA A LOS AVANCES DE LA BRAQUITERA-

PIA OFTALMICA

AUTORES: SERRANO, M..; VALERA, J.; BELLOVI, C.; BRAO, I.
Centro: Institut Catala d Oncologia. L'HOSPITALET DE LLOBREGAT. BARCELONA

INTRODUCCION:

El objetivo de nuestro trabajo es dar a conocer la
Braquiterapia oftdlmica como tratamiento conservador
del Melanoma Maligno de Uvea.

Explicaremos en que consiste la técnica (que reforzamos
con video), y como aplicaremos el Proceso de Atencién
de Enfermeria.

Daremos a conocer nuestra experiencia y resultados
desde que iniciamos este tratamiento.

Demostraremos como hemos unificado el trabajo del
equipo multidisciplinario mediante la creacién de un
mapa de cuidados.

MATERIAL Y METODOS:

Se cre6 una base de datos informatizada con cinco
fichas para recoger la informacion sobre los resultados
obtenidos referentes al P.ALE.

Hemos valorado los resultados en 20 pacientes, que fue-
ron tratados en el periodo de septiembre 96 a septiembre
97. Debido a la participacion de diferentes profesionales

en la planificacion y ejecucién del tratamiento, elabora-
mos un mapa de cuidados.

RESULTADOS:

- Los pacientes no presentaron dolor o muy poco, moles-
tias.

- Durante el tratamiento mostraron tener un alto grado
de tranquilidad.

- Referian que el tratamiento habia sido mejor de lo que
esperaban.

- Habian tolerado el aislamiento.

- Colaboraron en el tratamiento y cuidados.

CONCLUSIONES:

- Se han mantenido cubiertas todas las necesidades del
paciente.

- El PA.E. ha permitido unificar criterios y actuaciones.

- El mapa de cuidados ha permitido optimizar el trata-
miento e integrar todo el proceso.

- La base de datos nos ha permitido valorar resultados.

- El paciente se ha implicado en el tratamiento.

LA ULCERA RADIOGENA POSTBRAQUITERAPIA DE LA

CAVIDAD ORAL

AUTORES: PALLICERA, AM.; ROVIRA, A.
Centro: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. SANT CUGAT DEL VALLES. BARCELONA

OBJETIVO:

Actuar sobre los factores negativos para evitar que la
tlcera Radidgena evolucione hacia una radionecrosis.

Es un proceso esperado la aparicion de la dlcera radio-
gena dentro del tratamiento de Braquiterapia. La evolu-
cién de esta tlcera hacia la curacion es donde tiene un
papel relevante la enfermeria.

MATERIAL:

Descripcion de :

-Periodos de la tlcera radiégena: aguda, subaguda,
crénica

-Cuidados de los distintos periodos

CONCLUSION:

La informacién y la educacion, es donde enfermeria
debe incidir especialmente, ya que la evolucion de la lce-
ra a estadios de necrosis con los consecuentes problemas
de dolor y tratamientos posteriores de cirugia, pueden evi-
tarse en gran parte si no hay factores intrinsecos del
paciente, que lo entorpezcan.

Informacién: que se va ha producir la dlcera y la clinica
correspondiente, importancia de los hdbitos toxicos, los

hébitos higiénicos y de la alimentacion.

Educacion: de los cuidados de la lesién, cuidados de
higiene y formas de alimentacidn.

VIl CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA RADIOLOGICA 41




COMUNICACIONES

APLICACION PRACTICA DE LOS POTENCIADORES DE SENAL EN

ECOGRAFIA DOPPLER

AUTORES: NOGUERON, J.; JULIAN-SABIO, J.
Centro: Hospital Universitario “Dr. Peset”. VALENCIA

OBJETIVO:

Aportar la experiencia de enfermerfa en la Seccién de
Ecografias, en el uso de potenciadores de sefal ecogra-
ficos.

MATERIAL Y METODOS:

Tras hacer el estudio doppler pulsado y color, seleccio-
namos aquellos pacientes con mala visualizacién de vasos
sanguineos. Se inyectd contraste por via periférica, de
forma lenta y continua, manual o con bomba, a un total de
60 pacientes, de los cuales 39 eran estudios renales, 18
hepdticos y 3 de otros érganos (testiculos y vascular peri-
férico).

RESULTADOS:

En los 39 estudios renales, en 38 casos, el aumento de la
sefial llevo a un diagndstico satisfactorio y solo un caso
fue dudoso. De los 18 estudios hepiticos, 10 fueron para
valorar sistema portal o derivaciones porto-sistémicas
(TIPS), obteniéndose en todos ellos un mejor estudio. Los
8 casos restantes fueron estudios de masas y solo en 3
aportd informacién complementaria el uso del contraste.

CONCLUSION:

El uso del potenciador ecogrifico, permite un aumento
de la senal doppler, que facilita el estudio en casos selec-
cionados, especialmente en estudios de vascularizacion
renal y de permeabilidad del sistema portal.

BIOPSIA AMBULATORIA DE LESIONES MAMARIAS CON AGUJA
GRUESA GUIADA POR ULTRASONIDOS

AUTORES: GONZALEZ, MJ.; MUNOZ, R.; ARTACHO, I.; HERNANDEZ, .,

DAVIU, M.

Centro: SDI - UDIAT Corporacio Sanitaria Parc Tauli. SABADELL. BARCELONA

INTRODUCCION:

La tipificacion histoldgica de las lesiones mamarias
mediante métodos minimamente invasivos es crucial para
la planificacion del tratamiento en las pacientes con lesio-
nes focales de mama, ya que permite reducir los costos de
morbilidad y el nimero de intervenciones con fines diag-
nosticos, permitiendo ajustar los procedimientos quirdrgi-
cos solo a las intervenciones para terapéutica. El aborda-
je puede ser estereotdxico (en las lesiones no visibles eco-
graficamente) o guiado por ultrasonidos.

OBJETIVO:

Describir la técnica de biopsia con aguja gruesa de corte
de lesiones mamarias mediante ultrasonidos, su efectivi-
dad, resultados y complicaciones en una serie de 100
pacientes consecutivas.

MATERIAL Y METODOS:

Poblacion: Desde Mayo de 1997 hasta Octubre de 1998
se han realizado en nuestro Servicio 100 biopsias conse-
cutivas en pacientes con lesién mamaria uni o bilateral de
alta sospecha de malignidad.

Técnica: Todas las pacientes reciben informacién previa
a la realizacion de la prueba y se solicita su consenti-
miento. En la entrevista previa se excluyen contraindica-
ciones relativas de la técnica como la toma de anticoagu-
lantes u otras patologias que pudiesen interferir con el
procedimiento. En todos los casos tras anestesia cutdnea
superficial e introduccidn del trocar guia bajo control en
tiempo real se realizé tres pases de medida (max. 5, min.
1) con aguja de corte con disparo automdtico. Los cilin-

dros obtenidos se fijan en la solucién de etanol y se remi-
ten al departamento de Patologia.

Tras colocacion de apdsito cutdneo la paciente recibe las
instrucciones para su posterior citacion y entrega de resul-
tados y se despide.

RESULTADOS:

Se obtuvo material suficiente para diagndstico en 91 de
los casos, en 9 las muestras se consideraron no adecuadas
o no representativas de las lesiones biopsiadas. En estas
pacientes se realizdé un segundo procedimiento. En las 91
pacientes con material adecuado se obtuvo diagnéstico de
malignidad en 70 y de benignidad en 21. El indice de
biopsias benignas / malignas obtenido en la serie fue de
0,3. La realizacion del procedimiento no supera los 20
minutos de media. A todas las pacientes se les interrogd
sobre la tolerancia de la prueba al finalizar ésta, siendo
buena en 94, regular en 1 y mala en 5. No se detectaron
complicaciones inmediatas ni tardias en este grupo de
pacientes.

CONCLUSIONES:

- La informacién previa de las pacientes facilita la reali-
zacion del procedimiento.

- La biopsia con aguja gruesa guiada por ultrasonidos es
un método seguro, fiable y con resultados diagndsticos
adecuados.

- Permiten planificar tratamientos posteriores de forma
ambulatoria.

-Los tiempos de ejecucién de la prueba son inferiores a
la biopsia estereotdxica.
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COMUNICACIONES

RIESGOS LABORALES EN ENFERMERIA RADIOLOGICA

AUTORES: FERNANDEZ, E.; FERRER, M.D.; FERNANDEZ, C.; TUSET, J.; GRANERO, J.
Centro: Hospital Torrecdrdenas del S.A.S. ALMERIA

INTRODUCCION:

Segin la bibliografia revisada, la enfermeria ocupa el
segundo lugar en siniestralidad laboral después de la
construccion, nos planteamos por lo tanto el objetivo de
alertar a los profesionales de enfermeria que desempefian
su labor en los servicios de radiodiagnéstico y radiotera-
pia sobre los riesgos que conlleva su trabajo.

MATERIAL Y METODOS:

Analizamos el perfil de los accidentes declarados del
personal de enfermeria, describimos los puestos de traba-
jo de las unidades de los mencionados servicios para

hacer una clasificacion de los riesgos abarcando las con-
diciones de seguridad, riesgos ambientales, cargas de tra-
bajo y aspectos psicosociales

CONCLUSIONES:

Vemos esencial despertar una cultura preventiva en los/as
enfermeros/as que desempefian su funcion en los Servicios de
Radiodiagndstico y Radioterapia del Complejo Hospitalario
Torrecardenas. Asi mismo es imprescindible potenciar las
actividades de formacién e investigacion en materias de salud
laboral, fomentando la participacion del enfermero en los
equipos multidisciplinares que se creen al efecto.

ESTUDIO DOSIMETRICO EN SALA DE Rx VASCULAR

AUTORES: VILLANUEVA, P.; ESPLUGUES, C.; ELIX, J.
Centro: Hospital Universitario “Dr. Peset”. VALENCIA

INTRODUCCION:

Con objeto de tener una evaluacion de los riesgos
radioldgicos que existen en una sala de vascular como
consecuencia de las exploraciones-intervenciones que
alli se realizan, se ha realizado una dosimetria personal
y de drea en distintas zonas del personal sanitario y de
la sala.

MATERIAL Y METODOS:

Personal sanitario y dosimetros personales de termolu-
miniscencia (TLD).

RESULTADOS:

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la impor-
tancia de la utilizacion de medios de proteccion, tanto
estructurales como no estructurales.

ESTUDIO DE LA DOSIS EN UTERO EN EXAMENES DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA (T.C.) EN EL HOSPITAL XERAL DE GALICIA

AUTORES: LUEIRO, R.; CARRIL, S.; RODRIGUEZ, MJ.; VIVIAN, C.; POMBAR, M.
Centro: Hospital Xeral de Galicia SANTIAGO. A CORUNA

INTRODUCCION:

El interés por conocer estimaciones realistas del riesgo
que para el embrion/feto puede suponer un estudio radio-
16gico, realizado durante el embarazo, es cada dia mas
frecuente. La creciente demanda de exploraciones con
tomograffa computarizada, hace que cada dia sea mads
necesaria la valoracion del riesgo asociado a la dosis de
radiacién en este tipo de exploraciones en el caso de
mujeres embarazadas.

En este estudio se presentan los resultados de la dosis en
ltero obtenidas en una muestra de 78 pacientes sometidas
a exploraciones radioldgicas en el Hospital Xeral de
Galicia con dos equipos de tomografia computarizada
(modelos Sytec 3000 y Sytec 3000 Plus de G.E.).

Se analizaron nueve tipos de estudios habituales (cra-
neo, columna lumbar, abdomen, térax, pelvis, columna

cervical, senos, Orbita y térax-abdomen). Para cada
paciente se determiné el espesor de corte, el desplaza-
miento de la mesa, los valores KVp, y mAs empleados en
cada corte, las coordenadas geométricas en cada corte y el
nimero total de cortes realizados sobre el paciente. La
estimacidn de dosis en ttero se realizé utilizando los coe-
ficientes de conversion facilitados por el National
Radiological Protection Board de Reino Unido.

La dosis promedio en ttero mas elevadas se obtuvieron
en las exploraciones de abdomen (26.5 mGy) y pelvis
(19.3 mGy), mientras que las exploraciones de la zona
cabeza-cuello las dosis fueron inferiores a 0.01 mGy.

En el presente trabajo se analiza el riesgo para el
embridn/feto en funcién de las dosis recibidas, de acuer-
do a las nuevas recomendaciones de la Comisién
Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP-60).
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POSTERS

ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA OBTENCION DE MUESTRAS-

BIOPSIA POR TC

AUTORES: RODRIGUEZ, J.; STNA, I.; SANCHEZ, J.; CREMADES, J.
Centro: Hospital Insular de Gran Canaria. LAS PALMAS G.C.

INTRODUCCION:

El procedimiento consiste en obtener una muestra para
anatomia patoldgica, mediante una puncién-biopsia diri-
gida por TAC.

MATERIAL Y METODOS:

Se dispone de un sistema (Somatom plus 4, Siemens)
con escopia directa ya que el TAC tiene una velocidad de
giro de 0,75 msg lo que permite ir observando la trayecto-

ria de la aguja hasta la masa para poder biopsiar, de esta
manera se pueden obtener muestras de masa de pequefio
tamaifio. El papel de la enfermerfa en este proceso radiold-
gico es fundamental tanto en el pre, per y postprocedi-
miento.

RESULTADO Y CONCLUSIONES:

Se aportan en el Congreso.

UTILIDAD DE LAS SOLICITUDES DE EXPLORACIONES DE DOS
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN EN EL CUIDADO
DEL PACIENTE EN ATENCION PRIMARIA

AUTORES: CRESPO, R.; AMIGO, C.; VALENCIA, M.; NAVARRO, J.;

CURTO, C.; JAIME, N.

Centro: DAP Sant Marti- Radiologia. BARCELONA

OBJETIVOS:

Evaluar la cumplimentacion de las solicitudes de explo-
raciones de diagndstico por la imagen en Atencion
Primaria para mejorar la calidad asistencial.

MATERIAL Y METODOS:

Muestra seleccionada indiscriminadamente, estratifica-
da segiin pruebas (N = 7.236) de las solicitudes de explo-
raciones recibidas durante un aifio en dos servicios de
diagnéstico por imagen de la red publica de salud que
proveen la radiologia de Atencién Primaria de una pobla-
cién urbana de 548.031 habitantes.

Revision de 3.380 peticiones de radiologia convencio-
nal, 718 trinsito esofagogastroduodenal, 37 transitos
intestinales, 633 enemas opacos, 82 urografias IV, 2275
ecografias y 111 cistografias. Evaluacion del riesgo de
unidad origen y destino, datos de filiacion del paciente,

orientacion diagnéstica, exploracion solicitada, posibles
alergias, fecha dltima regla (F.U.R.), identificacion médi-
co solicitante.

RESULTADOS:

Registro correcto de datos de filiacién y orientacién
diagnéstica >96%, registro deficiente de la edad 75%,
teléfono e identificacion del médico solicitante >50%,
registro muy deficiente en centro de destino y origen y en
el tipo de exploracion <30%.

CONCLUSIONES:

Este estudio muestra cumplimentacion deficiente en iden-
tificacion médico, edad, FU.R., tipo de exploracién y
fecha. Seria necesario mejorar el registro de datos para
optimizar la atencion sanitaria, aumentar la calidad asisten-
cial y contribuir a facilitar el cuidado integral del paciente.
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POSTERS

B TC MAXILAR INFERIOR-NERVIO DENTARIO

AUTORES: BUDOY, A; ESPINOSO, E.

Centro: Hospital Clinic. BARCELONA

INTRODUCCION:

Cada dia se hace mds necesario que las nuevas técnicas
que aparecen en nuestra especialidad sean desarrolladas
de una forma multidisciplinaria por parte de los diferen-
tes profesionales que forman un centro/servicio de
Diagndéstico por la imagen, y la Enfermeria Radioldgica
en particular.

MATERIAL:

Para la obtencion de esta exploracion necesitaremos dis-
poner de un aparato “T.C.” que posibilite la adquisicion de
imdgenes con método helicoidal-espiral, que posterior-
mente permita la reconstruccién de las imdgenes en 3D.

METODOS:

La exploracion podemos realizarla, utilizando dos meto-
dologias:

-Tomograma Seriado: Adquisicién de imagen por ima-
gen.

-Espiral-Helicoidal: Adquisicion de una imagen conti-
nua para posterior reconstruccion.

RESULTADOS:

Diferentes planos, que permiten visualizar, tanto patolo-
gias como espacios en el Maxilar inferior. Reconstruyendo
una imagen tridimensional.

CONCLUSIONES:

Es un método solicitado cada vez mds, que permite a los
Odontologos tener una informacion y unas medidas que
con medios convencionales no poseian, y que en nuestros
Servicios, Enfermeria Radiologica, es el profesional que
ha de perfeccionar y potenciar esta técnica.

AUTORES: NAYA, J.; CUELLO, C.

B CATETERES VENOSOS: ;AMIGOS O ENEMIGOS?

Centro: Hospital Insular de Gran Canaria. Las Palmas de G. C.

La utilizacidén de los catéteres venosos son permanentes,
ha supuesto un gran avance en la terapia I'V; pero presen-
tan complicaciones, siendo las mds frecuentes las deriva-
das del uso y mantenimiento. Es en la unidad de radiolo-
gia vascular intervencionista, donde se diagnostican estos
problemas y de donde parten las iniciativas para su solu-
cion; jugando enfermeria de la unidad, un papel funda-
mental, ya que implanta el catéter, identifica el problema y
lleva a cabo las actividades pautadas, para la solucién del
mismo. Las complicaciones mds frecuentes son:

- Migraciones del extremo distal.

- Trombosis.

- Efecto vilvula-pared.

- Rotacion de la camara del reservorio.

- Obstruccion del catéter.

- Ulceras del reservorio.

- Infecciones.

Asi basdndonos en nuestra experiencia (implante de 350
catéteres venosos permanentes en 1997), se han recopila-
do distintas imdgenes radioldgicas de estas complicacio-
nes, junto con las medidas aplicadas en cada caso para

solucionar la alteracion e intentar evitar con ello la retira-
da del dispositivo.
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POSTERS

B METOXI-ISO BUTIL-ISO NITRILO (MIBI) 99 Tc PARA EL DIAG-

NOSTICO DEL CANCER DE MAMA

AUTORES: PERALES, A.; MATAXI, M.A.; QUILIS M.A.; MILIO, A.; MONZONIS, M.
Centro: Instituto Valenciano de Oncologia (I.V.0.). VALENCIA

INTRODUCCION:

La mamografia es el método de eleccion para el diag-
nostico de cdncer de mama por su alta sensibilidad y reso-
lucién. Sin embargo su valor predictivo en estos casos, en
general es en torno al 35%, lo que obliga a estudiar otras
técnicas diagndsticas que permitan reducir el nimero de
biopsias. A este respecto han surgido publicaciones valo-
rando la sensibilidad y especificidad del 99mTc-Mibi.

MATERIAL Y METODOS:

En este trabajo presentamos los resultados obtenidos en
el Instituto Valenciano de Oncologia con un total de 48
mujeres de edad media 61.8 afios (rango de 43 a 85) con
tumoracion palpable y mamografia sugestiva de patologia
maligna. A todas ellas se les administré una dosis de
740mBq de 99mTc-Mibi por via endovenosa, iniciando el
estudio a los 10 minutos de la administracién del radio-
farmaco.

RESULTADOS:

Tras la cirugia la anatomia patoldgica fue: 37 carcino-
mas invasivos (92.2%); 2 carcinomas no invasivos
(4.9%); un fibroadenoma (2.4%) y adenosis microcelular
(2.4%). Obtuvimos una sensibilidad del 69% y una
especificidad del 100% en cuanto al tumor.

CONCLUSIONES.

Valorando la utilidad de esta técnica en la deteccién de
adenopatias axilares en los 36 casos en los que se realizé
linfadenectomia por tumor maligno invasivo, hemos
encontrado una sensibilidad del 35% y una especificidad
del 94 %. Por tanto, consideramos que esta técnica puede
ocupar un papel complementario en el diagndstico del
cancer de mama, en especial en aquellos casos en los que
con los métodos habituales no se obtienen datos conclu-
yentes tales como tumores no senosensibles por su locali-
zacion o por patrén senogrifico DY y recidivas locales
tras cirugia conservadora.

EL 89Sr COMO RADIOFARMACO PARA EL TRATAMIENTO PALIA-
TIVO DEL DOLOR OSEO METASTASICO

AUTORES: PERALES, A.; MATAIX, M.A.; QUILIS, M.A.; MILIO, A.; MONZONIS, M.
Centro: Instituto Valenciano de Oncologia (IVO). VALENCIA

INTRODUCCION:

En este trabajo se evalda la efectividad del 89-Sr como
tratamiento alternativo para el control del dolor dseo
metastdsico en pacientes de carcinoma de préstata en
estado avanzado.

MATERIALES Y METODOS:

Se ha tomado una muestra de 21 enfermos afectos con
una edad media de 64.7 anos (rango de 51-81). De estos
han quedado excluidos dos por no acudir al seguimiento.
Los criterios de conclusién y de exclusion han sido esta-
blecidos de forma conjunta por las unidades de medicina
nuclear y de cuidados paliativos del 1.V.O.

La dosis de 99-Sr administrada ha sido de 4mCi por via
endovenosa en dosis tinica.

RESULTADOS:

De los 21 pacientes iniciales, hemos estudiado 19 obte-
niendo una respuesta buena en 11 pacientes (57.8%), una
respuesta regular en 5 pacientes (26.2%) y una respuesta
mala en tres pacientes (16%), de los otros dos pacientes
no hemos obtenido respuesta por lo que se han excluido.

CONCLUSIONES:

El Sr. es una buena alternativa terapéutica paliativa del
dolor éseo metastdsico en pacientes con ca. de préstata
avanzado refractario a otros farmacos.
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POSTERS

PROTOCOLO ENFERMERO EN EXPLORACIONES ECOGRAFICAS
DOPPLER CON ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE ECOPO-

TENCIADORES

AUTORES: GONZALEZ, J.; TORRECILLA, B. y Cols.
Centro: Hospital Clinico Universitario. SALAMANCA

INTRODUCCION:

En las exploraciones ecogrificas Doppler de pacientes
que muestran una intensidad de sefial Doppler insuficien-
te es aconsejable administrar ecopotenciadores intraveno-
sos que mejoran dicha sefial. Por lo que enfermeria debe
establecer un protocolo de actuacién.

MATERIAL:

Set de ecopotenciador.

Suero Fisiolégico de 100 cc.

Sistema de gotero y llave de tres vias.
Catéter venoso periférico corto de 19-20 G
Bomba de inyeccion.

METODOS:

Informar al paciente. Canalizar una via venosa periféri-
ca.

Preparacion del ecopotenciador segiin las instrucciones
de uso recomendadas por el laboratorio Farmacéutico.

Administrar con bomba de inyeccién de forma lenta y
continua (1-2 ml/sg).
Realizacion de la ecografia por el ecografista.

RESULTADOS:

En todos los pacientes ha habido buena tolerancia al
ecopotenciador.

Mejora sustancial de la imagen ecografica.

Necesaria la administracion lenta y continua para conse-
guir un realce homogéneo.

CONCLUSIONES:

Sencilla de realizar.

No es invasiva.

No implica exposicion a radiaciones ionizantes.

Es idénea y precisa menos tiempo que otros procedi-
mientos de diagndstico por la imagen.

PROTOCOLO DE ENFERMERIA DE EXPLORACIONES DE
HIGADO CON CONTRASTE SUPERPARAMAGNETICO POR

RESONANCIA MAGNETICA

AUTORES: GONZALEZ, J.; TORRECILLA, B.
Centro: Hospital Clinico Universitario. SALAMANCA

INTRODUCCION:

En algunas exploraciones de diagndstico por imagen (TAC:
Eco: RM convencional), es dificil definir si hay lesién en el
parénquima hepdtico, por lo que se hace necesario realizar
R.M. con contraste super paramagnético y asi debemos esta-
blecer un protocolo de actuacion de enfermeria.

MATERIAL:

Set de contraste superparamagnético.

Suero glucosado al 5% de 100 cc.

Equipo de emergencia (Adrenalina, antihistaminicos,
corticoesteroides).

Catéter periférico corto venoso del 20-22 G.

METODOS:

Informar al paciente para conseguir su colaboracion y su
consentimiento.

Diluir el contraste 0,075 ml por Kg de peso en 100 cc de
suero glucosado al 5%.

Establecer una via venosa periférica.

Perfusion del contraste intravenoso a una velocidad de 8
gotas/minuto e ir incrementando hasta las 80 gotas.

Realizacion de la Resonancia Magnética a los 30 min.

RESULTADOS:

De 12 pacientes explorados, sélo 2 pacientes presenta-
ron dolor lumbar que con la interrupcion del contraste
mejord desapareciendo la molestia. Se pudo continuar la
exploracion disminuyendo la velocidad de infusion del
contraste.

CONCLUSIONES:

Exito en la realizacién de la exploracién en todos los
pacientes,
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JAPLICACION DE UN MODELO ENFERMERO EN UNA UNIDAD DE

SCANNER?. ;POR QUE NO?

AUTORES: MARTIN ,E.; MARTOS , I.; AVILES , F.

Centro: Hospital Materno-Infantil. MALAGA

En la actualidad la Enfermeria se encuentra sumida en
un proceso de transformacién, los profesionales han per-
cibido que en su gran mayoria las necesidades de modifi-
cacion que gravitan sobre su quehacer diario y sobre el
cambio de rol que estd experimentando dentro del
Sistema Nacional de Salud.

Hoy en dia la reorientacién de nuestra funcién hacia los
cuidados constituye nuestro principal reto y la Enfermeria

Radioldgica no debe permanecer ajena a esta dindmica.

Por ello en nuestra unidad iniciamos en abril de 1997
una linea de trabajo consistente en adoptar y aplicar en
nuestra actividad cotidiana el modelo enfermero de
Virginia Henderson. Los primeros resultados obtenidos
con este plan de trabajo son los que presentamos en el
poster..

DE ANEURISMAS CEREBRALES

M@ INCIDENCIA DE LAS VARIACIONES CLIMATICAS EN LA ROTURA

AUTORES: GRACIA, R.; ECHEVESTE, Y.; NOGALES, SUSO P; CARRAU, P.
Centro: Hospital Nuestra Seiiora de Ardnzazu. SAN SEBASTIAN

INTRODUCCION:

La rotura de aneurismas origina un cuadro de hemorra-
gias subaracnoideas de consecuencias graves para el
paciente. En nuestro hospital hemos observado una ten-
dencia a la agrupacion de los episodios de hemorragias
subaracnoideas en determinados dias. Dicha tendencia
como se ha publicado en trabajos previos puede tener
relacién con los cambios climdticos que se producen en
dichas fechas.

OBJETIVO:

En este trabajo queremos estudiar la relacion estadistica

entre diversas variables climiticas y la incidencia de
hemorragias subaracnoideas.

MATERIAL Y METODOS:

Hemos estudiado 63 casos de hemorragias subaracnoi-
deas por rotura de aneurismas tratados en nuestro hospi-
tal desde enero de 1995 a septiembre de 1998 proceden-
tes de nuestra provincia. Se han obtenido datos referentes
a la presion atmosférica, a la fase lunar y a la humedad
relativa del aire durante dicho periodo, extraidos de los
archivos del instituto nacional de meteorologia. Se reali-
zan estudios estadisticos para determinar cambios signifi-
cativos en alguna de las variables.
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B FIABILIDAD DE LOS REGISTROS Y EVALUACION DEL IMPACTO DE

LAS REPARACIONES EN LOS EQUIPOS DE RADIODIAGNOSTICO

AUTORES: BRULL, P.; PAREDES, A.; CAMACHO, J.

Centro: Hospital San Juan. ALICANTE

INTRODUCCION:

La gestion adecuada del mantenimiento de los equipos y
las consecuencias de las reparaciones en el caso de averia
es responsabilidad de todos los profesionales del servicio
y tendrd como consecuencia la mejora de la efectividad y
eficiencia.

El objetivo del estudio es la evaluacion de los tiempos
perdidos y los costes en exploraciones no realizadas debi-
do a reparacion y mantenimiento de los equipos en el ser-
vicio de radiodiagnoéstico.

MATERIAL Y METODOS:

Durante dos periodos de tres meses se han tomado los
datos referentes a las averias en equipos, haciendo constar
el dia y hora de la misma, el momento y aviso de la misma
y el de reparacion, senaldndose el tipo de averia, cambio o
no de piezas y el niimero de estudios suspendidos.

RESULTADOS:

Se presentardn los resultados de los tiempos transcurri-
dos en las diferentes etapas del proceso de reparacién de
los equipos de radiodiagndstico compardandose un perio-
do de tres meses antes y después de la intervencion de los
profesionales, buscando una mejora de la precision de los
registros y un mejor control y disminucién de las explo-
raciones suspendidas.

CONCLUSIONES:

La utilizacion de registros fiables que senalen los pro-
blemas suscitados por las averias en los equipos del ser-
vicio de radiodiagnostico y la concienciacion de todos los
profesionales son necesarias para poder utilizarse como
herramienta en la mejora de la efectividad y eficiencia de
la atencion prestada.

CONTROL DE LAS PLACAS DESECHADAS COMO HERRAMIENTA
PARA LA MEJORA EN UN SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

AUTORES: BRULL, P; CAMACHO, J.; PAREDES, A.; FERNANDEZ, A.; GALLIGO, C.

Centro: Hospital San Juan. ALICANTE

INTRODUCCION:

Clasicamente se ha considerado el registro de las radio-
grafias como un indicador en negativo del proceder de los
servicios del radiodiagndstico. También es cierto que se
trata de un indicador de reconocimiento de fallos y como
tal de una fiabilidad baja.

OBJETIVO:

Se plantea en el trabajo la reconsideracién del tema de
los negativos de radiografias desechados entre los profe-
sionales del servicio con el fin de desarrollar un protoco-
lo de registro unificado potenciando la precision de estos
datos y haciendo una evaluacién prospectiva de los facto-
res mas influyentes.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiza en primer lugar una técnica de grupo nominal
entre los profesionales para decidir los componentes del

protocolo a desarrollar para el registro de estos datos. Una
segunda parte del estudio es la recopilacion de datos res-
pecto a estas placas desechadas y la evaluacion de las
caracteristicas mds influyentes.

RESULTADOS:

Se presentan las conclusiones del grupo nominal y el
protocolo que se decide realizindose un estudio descrip-
tivo con cardcter prospectivo respecto con intervenciones
sobre los profesionales con el fin de mejorar tanto la peti-
cién del indicador como la eliminacién de los factores
responsables controlables.

CONCLUSIONES:

El indicador de las placas desechadas en el servicio de
radiodiagnéstico debe ser considerado como un buen
indicador de la no calidad y ser una herramienta til para
la mejora de los servicios desde una perspectiva global.
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PAPEL DE LA INFORMACION DE LA ENFERMERIA A LOS PACIEN-

TES DEL HOSPITAL QUE SON SOMETIDOS A EXPLORACIONES
QUE NECESITAN UNA PREPARACION EN EL SERVICIO DE RADIO-

DIAGNOSTICO

AUTORES: BRULL, P;. FERNANDEZ, JM.; GALLIGO, C.; PAREDES, A.

Centro: Hospital San Juan. ALICANTE

INTRODUCCION:

La informacién y preparacion del paciente, que va ha ser
sometido a una prueba de radiodiagnéstico, por los profe-
sionales de enfermeria, es un componente importante, en
la calidad del servicio prestado.

OBJETIVO:

El estudio pretende conocer, cual es la funcién de los
profesionales de enfermeria, encargados de realizar la
informacidén y preparacion previa, a la realizacion de las
exploraciones en los pacientes hospitalizados.

MATERIAL Y METODOS:

Se utiliza un cuestionario sencillo, con ocho items a partir
de los componentes detectados, en una evaluacion de tipo
cualitativo realizada a este tipo de pacientes. Los cuestiona-

rios se pasan al paciente, una vez se ha realizado la explora-
cion.

RESULTADOS:

Se comparan los resultados obtenidos en una fase pre-
via, y los de las exploraciones realizadas, después de
varias reuniones y planteamiento del objetivo de correc-
cién de los problemas detectados

CONCLUSIONES:

La informacién realizada por los profesionales a los
pacientes ingresados, que van ha ser sometidos a explora-
ciones radiolégicas, es un elemento fundamental a la hora
de contemplar, el nivel de calidad del servicio realizado.
La objetivacion mediante un cuestionario es un buen
método, para la concienciacion de los profesionales en la
mejora de los servicios.

EVALUACI(’)N, DE LA COMUNICACION Y CALIDAD EN LA CITA-
CION TELEFONICA EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

AUTORES: BRULL, P.; RIBERA, M.; CAMACHO, J.

Centro: Hospital San Juan. ALICANTE

INTRODUCCION:

Muchas de las citaciones para realizacion de prueba a
pacientes ambulatorios, se realizan por teléfono y esto, en
ocasiones, es fuente de problemas debido a una comuni-
cacion deficiente.

OBJETIVO:

El estudio pretende disefiar un cuestionario, que sirva
para poder valorar la citacion telefénica a los pacientes, de
manera que, después de una primera evaluacién, permita
tener una herramienta sencilla, para poder realizar, una
monitorizacion en el tiempo de los aspectos mds relevantes.

MATERIAL Y METODOS:

Se utiliza la metodologia cualitativa, con la realizacion
de entrevistas individuales con los profesionales encarga-

dos de la cita telefénica, y de los distintos pacientes a los
que se les ha llamado a través de este medio, para sentar
las bases y los componentes de un cuestionario de satis-
faccion, para ser utilizado de forma generalizada después
de la realizacion de la prueba diagndstica.

RESULTADOS:

Se presenta la validacién y los resultados de la prueba
piloto, realizada con el cuestionario disefiado, haciendo
una valoracién de los aspectos mds relevantes, a tener en
cuenta en la citacion telefénica.

CONCLUSIONES:

La utilizacion de un cuestionario sobre la comunicacion
en la citacion telefénica, es una buena herramienta, sus-
ceptible de ser utilizada para monitorizar en el tiempo, los
posibles problemas que surjan, en este tipo de citacion.
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TIDOS A RADIOCIRUGIA

POSTERS

[ CIRCUITO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOME-

AUTORES: ENGUIX, M.; AGUJETAS, D.; MARTIN I.

Centro: Hospital Meoxeiro. VIGO. PONTEVEDRA

INTRODUCCION:

Presentar nuestra experiencia en el cuidado de pacientes
sometidos a radiocirugia.
MATERIAL Y METODO:

Sesenta y ocho tratamientos en sesenta y siete pacientes
desde el 16-10-97 al 16-12-98.

Protocolos de informacién, prevencion y actuacion ante
posibles complicaciones.

RESULTADOS:

Ninguno de los pacientes tratados presentaron compli-
caciones agudas de gravedad excepto vémitos (un pacien-
te) y sangrado al retirar la fijacion del aro esterotixico
(dos pacientes).:

CONCLUSION

Es indispensable una buena informacién del tratamiento
al que va a ser sometido para disminuir la ansiedad, y
facilitar la colaboracion del paciente y su familia.

:QUITAME LAS MANOS DE ENCIMA!

AUTORES: LOPEZ, JA.; BARANDA, P; CONSTANTE, C.; SANCHO, A.; VIDAL, .

Centro: Hospital "Miguel Servet". ZARAGOZA

OBJETIVO:

(Coémo implican los nifios a padres y miembros de la
unidad a la hora de realizar las exploraciones radiogrifi-
cas mds simples?

La intencion de esta comunicacion es mostrar algunos
de los errores mds frecuentes cometidos en radiografia
pedidtrica.

MATERIAL Y METODO:

Se han controlado las radiografias realizadas en el servi-
cio de radiologia pedidtrica de nuestro hospital.

Para juzgar las radiografias consideradas defectuosas
nos hemos basado en los "CRITERIOS DE CALIDAD
PARA IMAGENES RADIOGRAFICAS EN
PEDIATRIA" que la SOCIEDAD EUROPEA DE
RADIOLOGIA PEDIATRICA ha elaborado y difundido
a través de su DIRECTORIO GENERAL XII PARA LA
CIENCIA INVESTIGACION Y DESARROLLO.

RESULTADO:

Durante un periodo de tiempo que se han registrado las
exploraciones objeto del estudio, comprobdndose que se
debe corregir el procedimiento en algunas técnicas.

CONCLUSIONES:

Para que no se produzcan estos errores debemos tener en
cuenta que:

A- El posicionamiento del nifio debe ser correcto, tanto
si colabora como si no. Los dispositivos de inmoviliza-
cidn deben asegurar gue:

1- El nifio no se mueva.

2- El haz de rayos esté centrado.

3- La proyeccion debe ser la adecuada.

4- La colimacion debe limitarse a lo estrictamente nece-
sario.

5- Proteger siempre que se pueda el resto del cuerpo.

B- Cuando sea imprescindible la colaboracién de los
padres, éstos deberdn ser informados y protegidos ade-
cuadamente.
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RELACION ENTRE EDAD Y TIEMPO EMPLEADO EN LA REALIZA-
CION DE CISTOGRAFIA PEDIATRICA

AUTORES: LOPEZ, JA.; BARANDA, P.; CONSTANTE, C.; SANCHO, A.;

GUTIERREZ, P.
Centro: Hospital "Miguel Servet". ZARAGOZA

INTRODUCCION:

Queremos demostrar que, pese a lo que cabria esperar,
los tiempos empleados en realizar cistografias pediatri-
cas, no disminuyen al aumentar la edad del nifio y que son
mayores entre los nifios de 10 a 14 afos que entre neo-
natos y lactantes.

MATERIAL Y METODOS:

Se han tomado 20 casos al azar entre cuatro grupo de
edades, 0-12 meses, -5 anos, 5-10 afos y 10 -14 aiios.
Todos ellos usuarios de nuestro servicio de radiodiagnds-
tico.

Se ha controlado el tiempo invertido en realizar la explo-
racion.

RESULTADOS:

De lo observado se desprende que pese a que en nifios
mayores es de esperar mayor colaboracion, el tiempo de
la prueba se ve aumentando. Siendo la media de tiempo
empleado en los mas pequefios menor.

CONCLUSIONES:
Hallamos las causas de estos resultados en:
- Pudor ante los profesionales.

- Vergiienza en el momento de realizar las radiografias
miccionales en la mesa de Rx.

- Miedo ante el posible escozor uretral tras el sondaje.

- Estados ansiosos durante la exploracién.

EDUCACION Y ATENCION DEL PACIENTE EN EL ENEMA OPACO

—AUTORES: PINILLA, P.; INISTERRA, J. - LOPEZ-MENCHERO. G
Centro: Hospital Clinico Universitario "Lozano Blesa". ZARAGOZA

INTRODUCCION:

La falta de una educacién al paciente ante la realizacion
de un E.Q., asi como el nivel de atencidn prestado, influ-
ye significativamente en la calidad diagndstica. Se pre-
senta la dindmica correcta para conseguir una buena cali-
dad.

MATERIAL Y METODO:

1- Citacidn y explicacion de la exploracion:

Al paciente se le debe citar y explicarle el tipo de explo-
racion que se le va ha realizar, para que venga sin ningtin
miedo a la sala de Rx el dia que se le realice la prueba.

2- Preparacién y educacion para la exploracion:

Se le informa del tipo de dieta que debe llevar durante
los tres dias anteriores a la exploracion y se le adjunta una
hoja informativa con los alimentos adecuados etc.

Cuando llega a la sala de Rx se le explica detalladamen-
te lo que se le va a realizar, las posiciones, diciéndole que
la exploracion sélo es algo molesta y que tendrd que
aguantar el contraste para que la exploracién sea un éxito.

3- Aspectos criticos de la ejecucidn de la técnica:
* Valoracién correcta de la preparacion; si el paciente

estd bien preparado, visualizando en una placa de abdo-
men, la exploracion se realizard con éxito.

* Valoracion y colocacion del tipo de cdnula apropiado;
siempre tenemos que saber qué tipo de cidnula se debe
emplear en cada momento y con cada paciente, lo que
habitualmente empleamos es una sonda de Foley del n® 20
6 22, una de doble via...

* Aspectos anatomo-radiolégicos; todo buen enferme-
rofa debe conocer la anatomia radioldgica del 1.G. para
saber hasta donde debe llegar el contraste, desde el ano a
la valvula ileo-cecal.

RESULTADOS:

Se aportaron en el congreso.

CONCLUSIONES:
Explicacién técnica.
Buena preparacion.
Cuidados personalizados
Tacto rectal posible hemorroides
Conocimiento anatémico
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B PROTOCOLO NORMALIZADO DE TRABAJO EN UN SERVICIO DE

RADIOLOGIA DE ATENCION PRIMARIA COMO NORMA DE CALIDAD

AUTORES: VALENCIA, M.; NAVARRO, J.; MARTIN, S.; PASCUAL, JM.;PUJOL, C.;

y Cols.

Centro: DAP Sant Andreu - Radiologia. BARCELONA

INTRODUCCION:

Con el objetivo de mejorar el sistema de trabajo orien-
tandolo hacia la calidad total se aplica la normativa inter-
nacional de acreditacion ISO 9000 entre otras. Su finali-
dad es conseguir la satisfaccion del cliente mediante la
prevencion de cualquier no conformidad en todas las eta-
pas del proceso.

MATERIAL Y METODOS:

Para la aplicacion de esta normativa en un Servicio de
Radiologia de Atencién Primaria que atiende a 333.496
habitantes, se disenaron Protocolos Normalizados de
Trabajo (PNT) con los siguientes objetivos: utilizar una téc-
nica radioldgica correcta, mejorar la imagen radiologica,
controlar la radiacién recibida por el paciente segtn el cri-
terio ALARA para la realizacion de un informe radiologico.

En el diseno del PNT hemos identificado todos los ele-
mentos del proceso desde la recogida de la peticion hasta
la entrega de los resultados.

Se responsabiliza a los miembros del Servicio para cum-
plir el protocolo establecido. Se crean mecanismos que
confirmen la viabilidad del mismo para realizar la evalua-
cion y acciones correctoras y/o preventivas.

RESULTADOS Y CONCLUSION:

Conseguimos unificar criterios de trabajo y crear unas
normas de actuacion que facilitan nuestra labor mejoran-
do la calidad de asistencia al paciente y entregando los
resultados justo a tiempo.

Este es el primer paso para en un futuro implementar la
normativa 1SO 9000.

PUNCION-BIOPSIA CON GUIA ESTEREOTAXICA

AUTORES: BUENAVENTURA, P; IGLESIAS, R:. JULIA, J.

Centro: Hospital Sta. Caterina. GIRONA

INTRODUCCION:

La estereotdxia es una técnica radioldgica invasiva no
agresiva que permite la biopsia de las lesiones no palpa-
bles de la mama, radiolégicamente sospechosas. para su
posterior estudio histologico.

Se utiliza como alternativa a la intervencién quirtrgica
diagnostica.

Hay que destacar la importancia del soporte psicoldgico
al paciente, antes, durante y después de la prueba.

METODO: OBJETIVOS DE ENFERMERIA

Previos a la exploracion: Citar al paciente, informar de
todo el proceso y valorar la viabilidad de la exploracién
(tasa de protrombina superior al 70%) espesor medio de
la mama de 3 cm como minimo.

Durante la exploracion: Aplicacion del protocolo de la téc-
nica. Soporte psicoldgico durante el periodo de la prueba.
Cuidados sobre la zona puncionada, valoracidn e informacion
a la paciente de las posibles complicaciones de la puncion.

Después de la exploracion: Revision de la zona puncio-
nada y valoracion de las posibles complicaciones.
CONCLUSIONES:

Ventajas:

- Evita la cirugia como medio diagnéstico.

- Diagndstico de las lesiones no palpables de mama
radiologicamente sospechosas.

- Acelera el proceso diagnéstico.

- Técnica indicada en pacientes con alto riesgo quirtirgico.

- Evita la ansiedad que comporta el ingreso hospitalario
y la intervencién quirtrgica.

- Técnica poco agresiva que evita las lesiones y cicatri-
ces del parenquima mamario.

- Disminucion del gasto hospitalario, buena alternativa a
la intervencion quirdrgica.

Inconvenientes:

Son poco frecuentes las complicaciones, cabe mencio-
nar la formacién de hematoma post-funcion.
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EXTRAVASACIONES EN TOMOGBAFiA COMPUTERIZADA (T.C.)
MEDIANTE BOMBA DE PERFUSION

AUTORES: RUBIO, O.; VIVANCOS, C.; MERINO, R.; ROSELL, G.
Centro: Institut de Diagnostic per la Imagte (IDI). BARCELONA

INTRODUCCION:

Debido a nuestra ubicacién en el Hospital Duran y
Reynals, mds de nuestras exploraciones, corresponden a
pacientes oncoldgicos. Esta particularidad nos ha llevado
a observar los posibles factores que puedan deteriorar el
sistema circulatorio favoreciendo extravasaciones, flebitis
y edemas. Teniendo en cuenta las condiciones de cada
paciente intentaremos adecuar nuestras técnicas para
obtener el mejor resultado de cada exploracién.

CAUSAS O FACTORES QUE FAVORECEN
UNA POSIBLE EXTRAVASACION:

1. Tipo de protocolo (De mas agresiva a menos agresivo).

- 170 cc a 5 ml/seg. (estudios de hepatocarcinimas-
dobles fases en helical)

- 170 cc a 4 ml/seg. (Patologia pancredtica)

- 170 cc a 3 ml/seg. (estudios de tumoraciones recto,
sigma, ...)

- 150 cc a 2 ml/seg. (estudio patologia renal, ovdrica y
gdstrica).

- 150 cc a 2 ml/seg. (80 cc.) y a 1 mi/seg. (70 cc) (resto
de estudios abdominales).

- 100 cc a 2 ml/seg.(estudio torcico).

- 100 cc a 2 ml/seg. (50 cc) y 1 ml/seg. (50 cc) (patolo-
gias de cuellos).

- En el caso de crineos(50 cc) y de columnas (100 cc),
no es imprescindible la velocidad ni el tiempo de inyec-
cion, debido-a que el estudio se-inicia una vez adminis-
trado todo el contraste.

2. Quimioterapia previa

- Vesicantes: estreptozocina, mitoxantrona, vinblastina, ...

- Irritantes: carmusina, estramusina, tiotepa,

- Irritantes leves: asparaginasa, carboplatino, cisplatino,
ifosfamida, metotrexato (los irritantes leves son los mas
utilizados).

3. Mala técnica en la canalizacion:

- Parte distal de la cdnula endovenosa tocando pared.

- Mala fijacion del catéter.

- Dificultad en la canalizacién.

- Eleccion errénea del didmetro de la cdnula, respecto al
de la vena seleccionada.

4. Cambios estacionales (en estudio):

- Un cambio brusco en la temperatura ambiental reper-
cute en la fragilidad de las venas. ésta teoria esta en fase
de estudio y no suficientemente comprobada.

CLASIFICACION DE EXTRAVASACIONES:
Segitin cantidad de contraste, reaccién cutdnea y localizacion:
- 1° grado: extensién menor de 2x2 cm., en epidermis,

zona amoratada y endematosa.

- 2° grado: extension mayor de 2x2 cm., en epidermis,
zona amoratada y endematosa.

- También las extravasaciones intramusculares aunque
sean de menor tamaio.

- 3° grado: todas aquellas que sin tener en cuenta su
extension evolucionan en ampollas o tejido necrético.

CONTROL Y CUIDADOS:
1°y 2° grado:
- Se evaluardn los dafios y se avisard al médico responsable.

- Aspiracién a través de la cdnula para extraer la mayor
cantidad posible de contraste, posteriormente extraerla.

- Colocacién de apésito oclusivo con previa aplicacion
de una pomada tépica antiinflamatoria, que aumenta el
riego sanguineo y elimina substancias téxicas.

- Si presenta dolor se administrard un antiinflamatorio
y/o un AINE, intramuscular.

- Rellenar hoja de “Notificacién de extravasaciones™ y
hoja de “Control de curas™.

- explicar el planning de curas en su domicilio.
- Se citard a las 24 horas, para valorar su evolucién.

3° grado:

- Pasadas las 24 horas evoluciona con ampollas, se vacia-
ran con aguja fina limpieza con Suero Fisioldgico y aplica-
cion de Silvederma (antibacteriana). Se citard diariamente
para realizar las curas por el personal del servicio.

METODOLOGIA PREVENTIVA:

- Valorar factores de riesgo del paciente.

- Seleccién de la zona de puncidn.

- Seleccién del didmetro de la cdnula intravenosa.

- Buena fijacién de la cdnula.

- Comprobacion de la via al inicio de la perfusion.

- Ante dolor o sensacién de quemazon en la zona de
puncion, el paciente nos avisard, prepardndose automati-
camente la perfusion.

En el caso particular de cada paciente, dependiendo del
estado de su sistema circulatorio més o menos deteriora-
do, tendremos que modificar la eleccion del didmetro de
la cdnula intravenosa y alterar los ml/seg de inyeccidn.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
Hemos agrupado las exploraciones en dos periodos:

- Desde septiembre de 1994 a diciembre de 1996 con un
total de 36 extravasiones de un total de 9.805 exploracio-
nes con contraste.

- Desde enero de 1997 hasta abril de 1999 con un total
de 26 extravasiones de un total de 11.573 exploraciones
con contraste.

Teniendo en cuenta que habiendo aumentado el nimero
de exploraciones, se observa una disminucion en el nime-
ro de extravasaciones. Esto nos lleva a afirmar que con
una metodologia preventiva adecuada el indice de extra-
vasaciones disminuye.
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B EL SVIP COMO TECNICA DE ESTUDIO DE LOS TEP

AUTORES: NAVARRO, A.; LOPEZ, J.; VENTURA, A.; RODRIGO, J.
Centro: Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Hospital Comarcal de Palaméds. GIRONA

INTRODUCCION:

El T.E.P. (tromboembolismo pulmonar) es la obstruc-
cion de un vaso sanguineo, arteria pulmonar, por mate-
rial trombdtico que es transportado por el torrente san-
guinco. Este trombo puede llegar a provocar la obstruc-
¢i6n de la arteria pulmonar. Este procedimiento permite
realizar las exploraciones en un nivel de dosis, de con-
traste, reducido.

MATERIAL Y METODOS:

Para este estudio nos hemos basado en un caso practi-
co. Se trataba de un hombre, J.M.P., de 61 anos de edad
que nos es remitido a nuestro centro desde un hospital
comarcal por presentar dolor toricico con dificultad
respiratoria.

El paciente es remitido con la orientacion diagndstica
de posible TEP. Se solicita un TAC tordcico con téeni-
ca helicoidal. El protocolo utilizado es el de SVIP
tiempo/densidad

La técnica de SVIP tiempo/densidad (Planificacion de
Inyeccion Vascular Sincronica) nos proporcionari infor-
macion para calcular el tiempo de retardo entre la admi-
nistracion del contraste y el conocimiento de la explora-
¢16n TC con el fin de lograr una mejora del contraste en
la fase arterial Optima para estudiar el drea anatémica
especifica que nos interesa.

El procedimiento sera:
-Tiempo de exposicion 1 sg
-Grosor de corte 10 mm
-Algorithm Smooth
-Programar un minimo de 16 cortes
-100 mA
-100 Kv
-Modo de exploracion ADS

-15 cc de contraste yodado

El inyector estard ajustado a un retraso de exploracion
de 0 sg.. o sea, la inyeccion de contraste se hard simultd-
neamente al comienzo de la exploracién CT.

Después de haber procesado las imdgenes, realizamos
un “collage™ en el que colocaremos el cursor en la zona
de interés para visualizar el cdlculo del tiempo de mayor
intensidad de contraste (aparecerd mediante una grifica)
que serd el tiempo de predelay que programaremos en el
inyector a la hora de realizar la exploracion.

RESULTADOS:

Nuestra experiencia en los estudios en los que es nece-
sario un buen contraste vascular (una buena opacidad del
vaso) nos ha demostrado que el SVIP es la mejor técnica
a seguir.

Nuestro papel, como enfermeria radioldgica. incluye
tanto la realizacion de la prueba como la cobertura de las
necesidades bdsicas de la persona que es objeto de la
prueba. El que podamos proporcionar los maximos cuida-
dos. y la maxima calidad, podrd llevarse a cabo si cono-
cemos previamente el qué, el como y el porqué de lo que
hacemos y para quien lo hacemos.

En nuestra actuacion debe quedar de manifiesto un pro-
ceso de atencion de enfermeria integral en todas las nece-
sidades del paciente.

CONCLUSION:

Aungue, en un principio, parezea que tenga que ser una
técnica laboriosa y que se pueda perder un tiempo crucial
para este tipo de pacientes, esto no es asi, ya que los resul-
tados son mucho mejor valorables que con cualquier otra
técnica de exploracion.

En el caso prictico que presentamos, nos permitio
demostrar la existencia de un TEP, pero no de la arteria
pulmonar del hemitérax afectado, sino de la arteria pul-
monar del lado izquierdo.
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EL TC DENTAL

AUTORES: RODRIGO, J.; VENTURA, A.; NAVARRO, A.; LOPEZ, J.
Centro: TAC Clinica Bofill. H. U. Dr. Josep Trueta. Hospital Comarcal de Palamds. GIRONA

INTRODUCCION:

En este pdster queremos presentar un TC dental, explo-
racién que solicitan los odontélogos para verificar la cali-
dad del hueso maxilar, cuando se requiere por parte del
paciente la necesidad de aplicar implantes en el maxilar
inferior y en el superior. Ademds facilita la localizacion
de la zona a implantar.

La prueba se realiza mediante la técnica helicoidal, el
maxilar superior realizando cortes cada 1 mm. y el
maxilar inferior con cortes de 2mm. Posteriormente las
imdgenes se procesan para obtener reconstrucciones
multiplanares.

MATERIAL Y METODOS:

Se utiliza para estudiar la region maxilar. Basicamente,
esta exploracion es solicitada por los odontdlogos para
verificar la calidad del hueso maxilar ante la posibilidad
de aplicar implantes en la region del maxilar inferior o
superior, por otra parte también facilita la localizacion de
la zona a implantar.

El paciente se coloca en decubito supino con la mandi-
bula, o maxilar superior, perpendicular a la mesa de
exploracion. Se le separan los dos maxilares mediante
un objeto de pldstico, como puede ser una jeringa, y se
fija la cabeza con cinta adhesiva para evitar movimien-
tos involuntarios de la misma y asi minimizar los arte-
factos debidos a éstos. El examen tiene una duracién de
10-15 min.

Parametros utilizados en el TC helicoidal seran:
- Grosor de corte:
- 2mm el maxilar inferior
- Imm el maxilar superior
- Pitch: 120
- Mas: 200

RESULTADOS:

Una vez obtenidas las imdgenes pasamos a realizar un
tratamiento de las mismas. Se prdctica un estudio tomo-
densitométrico del hueso maxilar mediante técnica heli-
coidal y reconstrucciones multiplanares oblicuas, que en
el caso del maxilar superior se realizardn cada 1mm y si
la exploracidn es a nivel mandibular es cada 2 mm, per-
pendiculares al hueso maxilar superior y mandibular res-
pectivamente,

Las imdgenes son representadas radiologicamente en
escala real 1:1.

Una vez reconstruidas las imdgenes son ttiles porque:

1. Nos permiten visualizar la salida de los nervios den-
tario.

2. Por un diametro de cresta, en sentido vestibulo-lin-
gual, se puede obtener la altura oblicua del hueso, hasta
llegar al canal dentario

3. Se puede valorar si la cortical vestibular es mas o
menos gruesa que la cortical lingual.

4. Se puede calcular la distancia de la superficie del
hueso hasta las estructuras importantes como los senos y
el canal dentario

5. Se pueden identificar las posibles zonas de erosion Gsea.

CONCLUSIONES

Gracias a este tipo de estudio, podemos dar una infor-
macion fiable sobre la calidad y caracteristicas del hueso
macxilar ante el requerimiento por parte del paciente de
realizarse un implante dentario.

Con él, obtenemos suficiente informacion para valorar
la indicacidn, o no, de la intervencion quirtirgica y asi evi-
tar problemas postoperatorios.

De ahi la gran importancia de que la persona que rea-
liza la exploracién esté bien preparada para que la
informacidn que aporta la prueba sea una informacidn
fidedigna.
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B EL TC HELICOIDAL EN LAS FRACTURAS DE COLUMNA CERVICAL

AUTORES: RODRIGO, J.; VENTURA, A.; NAVARRO, A.; LOPEZ, J.
Centro: Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Hospital Comarcal de Palamés. GIRONA

INTRODUCCION:

Con el paso del tiempo los avances de la tecnologia infor-
mdtica, electrénica, etc., se han ido aplicando a diferentes
campos, como el del diagnostico por la imagen.

Una de las aplicaciones en diagndstico por la imagen en
qué mds ha influido este tipo de avances ha sido la T.C.
(Tomografia axial computerizada), que en relativamente
poco tiempo ha visto multiplicarse su sensibilidad, su fia-
bilidad y su capacidad de diagnéstico, especialmente a
raiz de la aparicién de la T.C. helicoidal.

Expondremos en este trabajo la aplicacion de ésta alti-
ma al estudio de lesiones de columna cervical en enfer-
mos traumiticos agudos.

MATERIAL Y METODO:

aciente que es remitido desde un hospital comarcal al
centro de referencia (nuestro hospital) para estudio y trata-
miento de un politraumatismo.

Después de haber sido el paciente explorado en el servi-
cio de urgencias éste presenta dolor generalizado en mul-
tiples partes de su cuerpo, principalmente en la region
cérvico-dorsal, a pesar no evidenciarse en la radiologia
simple convencional lesion alguna. Basdndose en ello,
desde el servicio de urgencias se solicita una T.C. en la
cual se deberd explorar entre otras la regién cérvico-dor-
sal.

La T.C. se practica como estaba previsto y la region antes
citada es explorada con la siguiente técnica:

I. Grosor de corte de 3 mm. (se puede usar un grosor
menor si se considera conveniente pero no conviene usar
uno mayor si no queremos perder mucha calidad de imagen
y con ello informacidn diagnéstica)

2. Picth de | (Puede usarse un Pitch de hasta 1.25 pero
no mayor, va que si lo hacemos existe una pérdida apre-
ciable de fiabilidad de la imagen)

3. Reconstruccion de las imdgenes axiales cada 2 mm.,
para obtener una superposicion entre ellas de menos del
50%.

4. Interpolacion helicoidal 3D, que define los bordes con
mayor precision y acutancia, para poder realizar las
reconstrucciones tridimensionales, ya sean multiplanares,
volumétricas, etc.

5. Algoritmo de reconstrucciéon Standard para las
reconstrucciones tridimensionales (por el bajo grado de
interferencia que presenta) y Bone (hueso) para las ima-
genes axiales convencionales que vayamos a presentar
(por la mayor calidad y acutancia de la imagen).

6. Tiempo de corte de 1.5 segundos (por revolucién de
tubo).

A nivel de actuacion de enfermeria se aplicael PAE. en
su concepto de atencién integral, aunque nos centramos
bdsicamente en tres cosas:

-Control y mantenimiento de constantes vitales (ya que
todo enfermo traumdtico generalmente presenta inestabi-
lidad de las mismas).

-Control de la correcta movilizacion/inmovilizacion del
paciente, para evitar el agravamiento de las lesiones ya
existentes y la aparicion de nuevas lesiones.

-Control del dolor y Ta ansiedad en la medida de lo posi-
ble.

RESULTADOS:

Después de realizarse la T.C. se demuestra la fractura-
luxacion de C5 y C6, con rotura tanto del cuerpo anterior
como del arco posterior en una de las dos, aunque en apa-
riencia no existe compromiso importante del canal medu-
lar con lo que el paciente pasa a ser tratado por los neu-
rocirujanos de sus lesiones y queda ingresado en nuestro
centro.

CONCLUSIONES:

1. El papel de enfermerfa en el manejo del paciente
siempre es fundamental, sea en el servicio o apartado del
hospital que sea, y mucho mds cuando se trata de pacientes
con patologia aguda que pueda comprometer su integridad
fisica o incluso su vida

2. LaT.C. helicoidal, bien manejada, aporta una infor-
macion que muchas veces otras pruebas no nos pueden
dar (RX convencional, T.C. axial convencional, etc.) y
nos permite estudiar desde casi infinitos planos y en todos
lo gjes tanto la morfologia y anatomia de la zona estudia-
da como la relacion de cada una de sus estructuras con sus
vecinas (en este caso vértebras cervicales).

3. La T.C. helicoidal aplicada a pacientes traumaticos
agudos con sospecha de determinadas patologias es de utili-
dad incuestionable, y su relacion costo/beneficio es franca-
mente favorable, ya que permite descubrir, confirmar y/o
descartar lesiones que de otra manera dificilmente podria-
mos estudiar adecuadamente.

4. El conocimiento de la anatomia y fisiopatologia
humanas por parte de enfermeria son decisivos para con-
seguir exploraciones de calidad y optimizar la relaciéon
costo/beneficio, tanto a nivel del paciente como a nivel de
quién las debe practicar, ya que perseguimos lograr el
mejor resultado posible con la menor repercusion negati-
va posible para el paciente y el menor coste posible para
la institucién.
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ESTUDIO DE LAS SECUELAS POST-TRAUMATICAS TARDIAS DE
COLUMNA CERVICAL POR TC HELICOIDAL

AUTORES: RODRIGO, J.; VENTURA, A.; NAVARRO, A.; LOPEZ, k
Centro: Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Hospital Comarcal de Palamods. GIRONA

INTRODUCCION:

Los traumatismos de la columna cervical, asi como
los fenémenos degenerativos debidos a la edad y /o a
actitudes o actividades determinadas dejan a medio-
largo plazo unas secuelas que hasta el momento han
sido poco ficiles de estudiar con las técnicas habitua-
les (radiologia convencional, tomografia convencio-
nal, radiologia convencional funcional, T.C. conven-
cional, etc.) debido a sus limitaciones.

Con la aparicién de la T.C. helicoidal y el nuevo
material informdtico que a ella se aplica se ha abier-
to una nueva puerta al estudio de esta patologia, que
permite formas de estudio hasta este momento
impensadas.

MATERIAL Y METODOS:

Para estudiar este tipo de patologia se usa un T.C.
(tomdgrafo axial computerizado) de tipo helicoidal,
que nos permite adquirir la informacion de la region
a estudiar en forma de volumen, que después podre-
mos manipular para obtener toda clase de recons-
trucciones tridimensionales (ya sean multiplanares,
de volumen, etc.).

La técnica que hay que emplear para el estudio
cervical por T.C. helicoidal no es tnica, pero si que
tiene unos requisitos minimos recomendables.

-Grosor de corte igual o inferior a 3 mm.

-Superposicion de los cortes axiales del 50% como
minimo (si cortamos con grosor de 3 mm. deberia-
mos reconstruir los cortes cada 2 mm.)

-El Pitch (relacion entre el recorrido de mesa por
revolucion y grosor de corte) debe ser de 1.25 como
maximo para no perder informacion en las imdgenes.

-El tiempo de corte deberia situarse entre 1.5 y 2
segundos por revoluciéon de tubo como miximo,
para garantizar una buena imagen sin alargar excesi-
vamente la exploracion.

-Para obtener reconstrucciones tridimensionales de

calidad se recomienda un algoritmo de reconstruc-
cién Standard.

Usando todos los pardmetros anteriores se obtiene
una cantidad de imédgenes axiales, que debidamente

combinadas nos van a proporcionar un volumen, a
partir del cual vamos a construir un VOXEL. Para
las reconstrucciones tridimensionales volumétricas
vamos a usar este VOXEL, mientras que para las tri-
dimensionales multiplanares bastard con combinar
las imagenes axiales obtenidas.

Mediante todo este tipo de reconstrucciones tridi-
mensionales podemos observar desde multiples pla-
nos y por todos los ejes la relacion de cada estructu-
ra con sus vecinas, su alineacion, etc.

RESULTADOS:

Con toda la informacién obtenida es posible ver
con un grado muy elevado de fiabilidad y de detalle
el estado de la columna cervical, y detectar lesiones
que pasarian desapercibidas por otros métodos y/o
descartar que algunas imdgenes obtenidas por otros
métodos sugestivas de lesién sean realmente signifi-
cativas, por lo que se puede establecer con un mar-
gen muy alto de exactitud el estado real de la region
estudiada.

CONCLUSIONES:

1. EIl papel de enfermeria es fundamental para
conseguir una adecuada atencién al paciente, par-
tiendo de la base del concepto integral de la persona
y su entorno.

2. Los conocimientos andtomo-fisiologicos y de
patologia del/la enfermero/a son decisivos a la hora
de garantizar una exploracion de buena calidad que
no comprometa ni el bienestar del paciente ni el
costo econdmico de la misma

3. LaT.C. helicoidal abre un camino nuevo para
el estudio de una patologia que hasta el momento
ha sido de estudio complicado y de fiabilidad, sen-
sibilidad y especificidad limitadas, ya que aporta
la posibilidad de ver la relacién de todas las estruc-
turas y su estado con la adquisiciéon de mucha
informacién de manera ficil y relativamente bara-
ta y poco lesiva en comparacion con otros proce-
dimientos.
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LA AUTORETROGRAFIA RETROGRADA

AUTORES: FALLOS, F.; ESPULGUES, C.; VILAR, J.

Centro: Hospital Dr. Peset. VALENCIA

INTRODUCCION:

La autouretrografia Retrograda, es el método explorato-
rio, por el cual es el propio paciente el que se administra
el contraste durante la exploracion radioldgica.

RESULTADOS:

Implicar al paciente en la exploracion.

Inculcarle el concepto de autocuidados.
Darle un mayor grado de satisfaccion.
Preservar su intimidad.

Reducir la dosis de radiacion en el

Profesionalmente Expuesto.

personal

LA HISTEROSALPINGOGRAFIA A TRAVES DE NUEVOS CATETERES

AUTORES: PASCUAL, J.M.

Centro: Mutua del Carmen. GRANOLLERS. BARCELONA

INTRODUCCION:

Hace poco tiempo que han salido al mercado unos nue-
vos catéleres que aunque no son especificos para la
H.S.G.. su utilidad primaria estd enfocada a la histosono-
grafia, si que se pueden utilizar para la H.S.G. y sustitu-
yen con ventaja a otras técnicas quizd mds agresivas y
también mds dolorosas, como puede ser la que se efectia
con la ayuda de un histerometro usada desde hace unos
cuantos afnos y que necesita en algunos casos pinzamien-
to del cuello uterino o la otra técnica mas posterior en la
que se introducen unos catéteres de dos vias con una cam-
pana en su extremo distal y que se adapta al cuello uteri-
no haciéndose luego una aspiracion neumdtica,

MATERIAL Y METODOS:

El método descrito en este trabajo se basa en la utilizacion

de estos nuevos catéteres resaltando su facilidad de mane-
jo, bajo coste y reduccion del dolor asi como en la mision
del D.U.E. antes, durante y después de la exploracion.

Se describe todo el material necesario para la explora-
cion a la que se ilustra con material grifico. Se explica
paso a paso la forma de realizar la exploracion asi como
algunos obstdculos que se pueden encontrar.

CONCLUSIONES:

Aunque la realizacion de H.S.G. a través de estos nue-
vos catéteres es bastante actual y ain no disponemos de
un gran nimero de casos lo que si se puede adelantar es
que el tanto por ciento de exploraciones fallidas es infe-
rior que con el catéter de dos vias y también mucho
menos agresivo, (no hay sangrado) que con el método del
histerémetro con pinzamiento del cuello uterino.
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