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

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

La extensién médxima 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 prdctica diaria que supongan una
aportacién importante al conocimiento de la salud.

La extensién méxima del texto serd de 6 holandesas a doble
espacio, acompaiiadas por las 2 figuras y 2 tablas.

Cartas al Director. En esta seccion 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 Redaccién y Junta Directiva puedan ser de interés.

La extensién méaxima 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 aceptarén trabajos publicados anteriormente o presen-
tados al mismo tiempo a otra Revista. Todos los trabajos acepta-
dos quedan como propiedad permanente de Enfermerfa
Radiolégica 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 tamafio holandés. dejando
un amplio margen a la izquierda. Las hojas irdn numeradas
correlativamente en el 4ngulo superior derecho. Cada parte del
manuscrito debe empezar una nueva pdgina en el siguiente

. orden:

1. PRIMERA PAGINA del articulo, nombre y apellidos de
los autores (que no excederd de seis). Servicio en el que se ha
realizado, nombre completo del Centro de trabajo, ciudad y
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
apartados, siendo de desear que el esquema general sea el
siguiente:

2.1. Originales: Introduccién, Material 'y Métodos,
Resultados y Discusi6n.

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

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

Para mis informacién consultar la normativa para la publi-
cacién en revistas biomédicas y el n° 29 de la Revista
Enfermeria Radiol6gica, pig. 21-23.

3. ESTRUCTURA.

I. Resumen. Su extensién aproximada serd de 200 palabras.
Se caracterizaré 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 ordenaci6n 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 identi-
ficar de tres a diez palabras clave o frases cortas para faci-
litar la elaboracién del indice de la Revista.

3. Introduccion. Serd lo més breve posible y su regla bésica
consistird en proporcionar sélo la explicacién necesaria
para que el lector pueda comprender el texto que sigue a
continuacién.

4. Material y método. En €l se indican el centro donde se ha
realizado el experimento o investigacion, el tiempo que ha
durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio
de seleccién 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, intentardn 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 vélidos
los resultados: 3) la relacién con publicaciones similares y
comparacién 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 presentar4 segtin el orden de aparicién en
el texto con la correspondiente numeracién correlativa.

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

4.2. El autor recibird: 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 publicacién en la Revista de los trabajos, tendrdn
preferencia absoluta aquellos cuyos primeros autores
pertenezcan a la Federacién Espafiola de Enfermeria
Radiolégica.

4.4. Los trabajos serdn enviados a:

Revista de Enfermeria Radioldgica.
C/ Bretén, 34 - 5A.
50005 ZARAGOZA.

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




Editorial

Me gusté mucho, desde el primer momento que la lei en el programa preliminar del VIII

Congreso:
“Enfermeria Radiolégica, una forma de ser, una manera de estar y un modo de cuidar”.

Creo que nos define y nos caracteriza, somos una parte de la enfermeria, diferente, con dife-
rentes tareas v diferentes funciones, pero enfermeria y creo que nuestra exclusion afios atrds por
nuestras cabezas representativas fue uno de los mayores errores y vergiienzas, que con el paso de

los arios, alguien deberia sentir.

Es como la intolerancia de eliminar al que es diferente, al que no se adapta a un plan cerra-
do, al que no hace lo mismo que todos los demds... En lugar de fomentar una profesion abierta
(el paradigma de la transformacion en la disciplina enfermera data de los aios 70) dispuesta a
aceptar retos, riesgos, conceptos y funciones diferentes, acordaron el inmovilismo, la cerrazon,
el todos iguales, y por lo tanto la exclusion del que no hace lo mismo que todos, sin pararse a
pensar, ni en las consecuencias que ello traeria, ni en los diferentes cuidados que Enfermeria
como profesion abierta a la sociedad, al mundo y a su futuro, puede y debe dar en cada uno de

los destinos donde este. ;O si lo pensaron?

Negar}m.s'. a cada profesional de enfermeria que trabaja en las Unidades de Radiologia,
nuestra forma de ser (nos gusta tanto el paciente como la técnica), nuestra manera de estar (con-
trolando un entorno tecnolégico, donde poseemos conocimientos) y un modo de cuidar antes,
durante y después de la realizacion de una técnica, es negarle a la Enfermeria, parcelas de cui-
dados que nos definen, es negarle su arte enfermero, como la utilizacion creadora de la ciencia
enfermera que siempre debe de estar en pleno crecimiento, es negarle su poder de transforma-
cion, su avance y su implantacion social definitiva y que otros profesionales, no tan sanitarios,

han sabido recoger como despojos.

Es algo tan absurdo como deshojar una margarita: “Este enfermo de hospitalizacion, nece-

sita cuidados, este de Rayos, no; a este de quirdfano lo cuidamos, a este de Radioterapia, no...’

Y esto sin ir mas lejos, es lo que esta Administracion, la anterior Administracion, las
Administraciones Autondmicas (v si alguien pariera alguna nueva seria igual) hacen, han hecho
v seguirdn haciendo... DAR CALIDAD A MEDIAS, siguen deshojando margaritas: “Calidad

asistencial en hospitalizacion, si, en Radiologia, no; en quirdfano, si, en Radioterapia, no...”

Estd visto que entre el concepto de calidad asistencial y las funciones de Enfermeria, quien
decide es una sencilla margarita, y que con quien realmente cuentan las Administraciones, sean

las que sean, es con los estupendos Angeles de la Guarda que tienen nuestros pacientes...

GEMA LOPEZ-MENCHERO MINGUEZ
Director Revista E.R.
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PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION DE RADIODIAGNOSTICO

UNITAT D’OBSERVACIO RA]?IOL(\)GICA., -U.O.R. -
( UNIDAD DE OBSERVACION RADIOLOGICA)

AUTORES: VILAPLANA REIG M.; CASTELLO ALBERT C.; MOLTO ABAD
EE.: CORTES SERRA A.; VILAPLANA VILAPLANA R.; PAYA SOTO J.
Centro: Servei de Radiodiagndstic. Hospital “Verge dels Lliris” ALCOI

RESUMEN

La U.O.R. es un proyecto (en parte consolidado
plenamente) que se centra en la creacién de una
“Unidad de Observacién Radiolégica”, ubicada en el

Palabras clave.— RapioLoGiA, CUIDADOS DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

En la planta de Cirugia, existe una Unidad denomi-
nada U.C.S.I. - Unidad de Cirugia Sin Ingreso - para
intervenciones que solo precisan de unas horas de obser-
vacién post-quirtirgicas. Esta Unidad solo es utilizada tres

dias por semana.

A raiz de esta idea, y al poder disponer dos dias a la
semana de dicha unidad, se nos ocurrié la posibilidad de
que podiamos utilizarla para nuestras exploraciones y evi-

tar asi el ingreso innecesario de nuestros pacientes en

aquellas pruebas que lo permitieran.

Decidimos utilizar la denominacién de U.R.S.I. -
Unidad Radiol6gica Sin Ingreso - y dirigirla a pacientes

Servicio de Radiodiagnéstico y dirigida a aquellos
pacientes que van a ser sometidos a una exploracién
radiol6gica y precisan de unos * Cuidados especificos
de Enfermeria *.

, UNIDAD DE OBSERVACION

de origen ambulatorio que tuvieran pendiente una explo-
racion radiolégica que precisara, tras su realizacion, de un
Cuidados
Enfermeria durante un corto espacio de tiempo, de 4 a 6

control médico y unos Especificos de

horas. ( Imagen 1).

En el aino 97 de 70 pacientes ambulatorios a los que se
les realizé alguna de estas pruebas, 20 lo hicieron en la
modalidad de U.R.S.I., mientras que el resto, 50 al no reu-
nir un grupo de tres - minimo para abrir la Unidad —
tuvieron que ingresar y ocupar una cama hospitalaria. En
1998 las cifras fueron de 40 por U.R.S.I. y .41 ingresados.

Durante este aio en curso, y tras el apoyo de la
Direccion del Hospital, las cifras se disparan en el primer
semestre, 48 por U.R.S.1y solo 6 ingresados. Grafica 1.

U.FI.S.I. Bingresados

Ingresados
URS.L

Grdfica 1

1er.semestre
99

1997 1998

VIl CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA RADIOLOGICA 5




' PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION DE RADIODIAGNOSTICO

En cuanto a las exploraciones mds habituales estdn

primero las L.LP.E. (Inyeccién percutdnea de etanol ) y le
siguen las PA.AF. Grifica 2.

I.P.E. P.AAF. Dilatacion  Nefrostomias

|l1997 W 1998 W 1er trimestre 99 ] Grdfica 2

FUNDAMENTACION

1. En un periodo de tiempo relativamente corto se viene
produciendo un incremento considerable de la Radiologia
Intervencionista en nuestro hospital.

2. La
pacientes ambulatorios que requieren solo unas horas de

saturacién del hospital impide el ingreso de

observacidn tras la realizacién de la prueba antes de ser
dados de alta

3. La permanencia de los pacientes dentro de las salas de
Rx se ve prolongada tanto por los preparativos previos a
la exploracién como por la adecuada recuperacion del
paciente hasta que puedan ser trasladados a su Unidad de
hospitalizacion.

4. Mayor control de aquellos pacientes que por su esta-
do fisico o psiquico no pueden permanecer en los pasillos
sin atencién directa por parte del personal de enfermeria.

Con lo anteriormente expuesto y en vistas a una pré-
xima ampliacién del Servicio de Radiodiagndstico, plan-
teamos a la direccion la creacion de un espacio fisico den-
tro de nuestro Servicio que pueda disponer de 4 a 5
camas. En €l confluirian tres dreas del Servicio que hoy
estdn dispersas por falta de espacio:

1. U.R.S.I pacientes de origen ambulatorio dirigidos a
Radiologia Intervencionista.

2. LaConsulta de Enfermeria Radioldgica. Dirigida al
seguimiento y control de los pacientes portadores de caté-
ter percutdneo.

3. Realizacidn de cuidados Especificos de Enfermeria
pre. y post-exploracion en pacientes ambulatorios y hos-
pitalizados.

SALA DE T.A.C. || [ wTERVENCIONISMO
SALAOERCOBRANAL | | JrSALADNUROGRATIAS

L

ul.gul_lle@A 8 SALA DE CONVENCIONAL

Es aqui donde surge lo que se denominard a partir de
ahora como U.O.R. - UNIDAD DE OBSERVACION
RADIOLOGICA -y se definird como * una Unidad ubi-
cada dentro del Servicio de Radiodiagnéstico y dirigida a
aquellos pacientes que van a ser sometidos a una explora-
cién radioldgica y precisan de unos CuidadosEspecificos
de Enfermeria *.

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-interven-
cién.

6 VIl CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA FIADIOL(')GICA



-Educar al paciente sobre pautas a seguir y Auto-cuida-
dos.

-Interrelacién 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 ¢ 5 camas.
-Un carro de paradas.

-Mobiliario para el control de enfermeria.
- Pulsioximetro.

- Tomas de oxigeno.

PERSONAL
- Un Especialista en Radiologia.

- Un enfermero/a

PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION DE RADIODIAGNOSTICO

METODO
FASES DE ACTUACION

1. FASE DE RECEPCION.

» Valoracion del estado fisico y psiquico del paciente.
Hoja de Ingreso en la Unidad (Anexo 1).

» Informacién sobre la prueba a realizar intentando
aclarar todas sus posibles dudas.

« “Firma de la hoja de Consentimiento Informado”
(Ejemplo-anexo 2)

* Apertura de historia clinica y registro de la informa-
cién obtenida:

- Hoja de Observaciones de enfermeria.

- Hoja de curso clinico.

ANAMNESIS:

- Enfermedades crénicas.

- Antecedentes alérgicos.

- Medicacién que esté tomando.
- Comprobar que esté en ayunas.
- Retirar objetos metdlicos.

- Protesis.

- Toma de constantes y registro:
TA,FC,yT*

2. FASE DE PREPARACION

Son todos los cuidados de enfermeria dirigidos, tanto
al control de los pacientes antes de entrar en al 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.

PRUEBAS A REALIZAR

PAAFE BIOPSIAS
NEFROSTOMIAS DRENAIJES ABSCESOS
PROTESIS DE COLON DRENAJES BILIARES
PROTESIS BILIARES DRENAJES PLEURALES

ERCP. EXPLORACIONES PEDIATRICAS
UROGRAFIAS GALACTOGRAFIAS
LOCALIZADAS DE MAMA DILATACION BILIAR
DILATACION URETERAL ETC.

Vil OONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA RADIOLOGICA i



PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION DE RADIODIAGNOSTICO

Como pauta comtn a todos ellos destacamos:
« Canalizacion y fijacién de una via.
= Extraccidn sanguinea para cursar analitica (si procede)
-Hemograma (Hematocrito, hemoglobina, recuento
y formula, etc)
-Hemostasia ( Indice de Quik, plaquetas, INR)
* Preparacion de la zona de puncion (rasurado y limpieza)
* Administracién de medicacidén previa a la intervencion
en funcién de la prueba a realizar y del estado del

paciente:
Analgésicos. Conductasa ( IPE )
Sedantes. Atropina.
Antibidticos

*Premedicacién para pacientes con antecedentes alérgi-
cos.

3. FASE DE CUIDADOS POST

Varfan ligeramente en funcién de la prueba realizada.

Como pauta y protocolo a seguir tendremos:

-Revisar apositos.

-Control de constantes cada dos horas durante las
primeras ocho horas (pulso, TA, T* ). Posteriormente se
toman en cada turno.

-Control de drenajes si los hubiera (abscesos, dre-
najes biliares, nefrostomias)Vigilando el débito, aspecto,
etc.

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

-Reposo en cama durante cuatro horas en decubito
lateral del lado puncionado en: PAAF, Biopsias, IPE.

-Si dolor administrar analgésico intravenoso y si
nauseas y/o vomitos “antiheméticos™ intravenosos previa
consulta con el radidlogo.

-Monitorizacién del paciente, si procede.

-Oxigenoterapia, si procede.

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

da sin grasas.Siempre que no tenga una contraindicacién
medica expresa de ello.

En el momento en que se encuentre en condiciones
de ser dado de alta pasard, bien a su Unidad de
Hospitalizacién, en el caso de ser un paciente ingresado,
o serd dado de alta si es un paciente ambulatorio. En este
caso se le entregard un informe de instrucciones a seguir
al alta - Anexo 3. '

RESULTADOS Y CONCLUSIONES.

* Se consigue unificar dreas de Servicio de
Radiodiagndstico que estaban dispersas por falta de espa-
cio fisico concreto. En nuestro caso realmente solo supo-
ne una ampliacién en espacio de la actual Consulta de
Enfermerfa.

* Incrementamos el n° de exploraciones en pacientes de
origen ambulatorio por el método “ Sin Ingreso”, dismi-
nuyendo por tanto el periodo de hospitalizacién.

* Mejora de la calidad asistencial en el paciente radiol6-
gico. -

* Protocolizacién de los cuidados
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 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.

pre. y post-
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*« EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN PATO-
LOGIA DIGESTIVA. Ricardo de Lorenzo. Javier Pérez.
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Dondelinger, P. Rossi, J.C. Kurdziel, and S. Wallace. Edt.
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* CUADERNO DE ENFERMERIA - Reanimacién -
T.Darragon.Edt.M Toray-Masson, S.A.

NUESTRO AGRADECIMIENTO
Al Doctor Luis Andreo, adjunto del Servicio de

Radiologia.

Correspondencia:

JORDI PAYA SOTO
¢/ San Eloy, 58
03804 ALCOI (Alicante)
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&’ GENERALITAT VALENCIANA An exo
&' CONSELLERIA DE SANITAT
QJ;&;) Servei de Radiodiagndstic. [Fecha: ....... Fessipmins " —— |
AN Hospital " Verge dels Iliris”
ALCOI
DATOS DEL PACIENTE
Apellidos: ... £ R OP—-—
Fecha de nacimiento: .......... Jvomvisrases Jossssssnancris NP HY CLt Gommmnnannssmmsins
| Pivieha SOBCHIN £ oovinmomimmmnsnesmmer s B s
DIGANOSTICO MEDICO
ANTECEDENTES PERSONALES
Q Alergias [ —— QO Medicaciones actuales:
D INO e e e
Q Enfer.Cré QO Si:.iiii. Q Interv.  Q Siceoooiii,
nicas O No Q Quirurgi Q No
cas
Q Diabético QA Si Q Protesis 1 Siceooveee,
O Neo O No
VALORACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE
ESTADO EMOCIONAL ACTITUD FRENTE A LA EXPLORACION
Q Nerviocso. QO Tranquilo. U Confiado. Q Desconfiado.
Q Deprimido. QO Ansioso. Q No colabora. Q Indiferente.
Q Colabora.
ACTITUD DE LA FAMILIA NIVEL DE CONSCIENCIA
O Colabora. Q Consciente. Q Orientado.
 No colabora. Q Inconsciente. Q Desorientado.
OBSERVACIONES DE ENFERMERIA

Firma:
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g GENERALITAT VALENCIANA

N CONSELLERIA DE SANITAT Anexo 2
Servei de Radiodiagndstic.
(s Hospital " Verge dels Iliris "
ALCOI

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
BIOPSIA HEPATICA percutinea (BHP)

DON/DONA ....oovvmrisinntisssesis s sess s essssssesssssessssssssssssess s ssssssesns EDAD: .....cccoceue

(Nombre y dos apellidos del paciente)

DOMICILID rinmmmmmnasnsn s DINLCN vmmammmmnaemsman
DON/DONA: ...cooevteeietisee it st DE.......... ANOS DE EDAD
(Nombre y dos apellidos)

CON DOMICILIOENccaimanammmssmnimsmmsa s Ssmamiam DN N s
EN CALIDAD DE ......ccccoovieniiiiiirinecceciscreiessicseseseeseenen. (REPRESENTANTE LEGAL FAMILIAR O

ALLBGADO)Y DE: ..ccovcuiicsmmmssisissssicssssomnsossmsssssasssstissstssmissssssssosssaissssissssssisss iasessssass
( Nombre y apellidos del paciente )

DECLARO:

QUE EL DOCTOR/A ..ottt sssss s s s s s ss s sss s sss e a8 s0eme8sheseesm e eh et s a e ntse e e sh et smen bt naeene
(Nombre y dos apellidos del facultativo que proporciona la informacién), me ha explicado que es. conveniente proce-
der en mi situacion. a una BIOPSIA HEPATICA percutdnea (BHP).

1.- Es una técnica que permite mediante puncién del higado a través de la piel conseguir una muestra de tejido hepati-
co para su andlisis. Puede hacerse previamente a la puncién hepdtica una ecografia de control de la zona.
2.- El procedimiento se realiza con anestesia por planos en la zona de puncién. En ocasiones se administra medicacién
analgésica previa a la biopsia. También se me ha informado de los posibles riesgos de la analgesia y anestesia.
3.- Con el paciente habitualmente en dectibito (acostado sobre su espalda), y tras la localizacién del punto donde se va
a puncionar, se esteriliza la zona. Se anestesia por planos con inyeccién local y se hace una pequena incision en la
piel, por donde se introduce la aguja de biopsia que llega hasta el higado para obtener una muestra de tejido hepati-
co para su estudio.
Comprendo que, a pesar de la adecuada elec-
cion de la técnica y de su correcta realiza-
cién, pueden presentarse efectos indesea-
bles, como hematoma, mareo, dolor en la
zona de puncién, o excepcionales, como
hemorragia, neumotérax, peritonitis, infec-
cion y puncion de otros érganos, que pueden
ser graves y requerir tratamiento médico o
quirdrgico, asi como un riesgo minimo de
mortalidad.
5.- El médico me ha indicado la preparacién
recomendada previamente, especialmente,

£
[}
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que la técnica se realiza en ayunas y generalmente con ingreso hospitalario. También me ha advertido la necesidad
de avisar, de posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacion, enfermedades cardiopulmonares,
existencia de prétesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia.

Pox i sitwacion Vit atiual @ onnuaimmnnmn i di i s i (diabetes, obesidad, hipertension,

6.- El médico me ha explicado también la existencia de posibles procedimientos alternativos.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que me
ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el con-
sentimiento que ahora presto.

Por, ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del
tratamiento.

Y en tales condiciones:
CONSIENTO

Que se me realice una BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA (BHP).

En Alcol a..ooeevvenenen. AE e de oo

Fdo.EL MEDICO Fdo.: EL PACIENTE Fdo.: El. REPRESENTANTE LEGAL
22 GENERALITAT VALENCIANA Anexo 3
R CONSELLERIA DE SANITAT

:Xéz"D Servei de Radiodiagnéstic.
. HOSPi‘a‘EégI“ dels Iliris * INSTRUCCIONES POST-PUNCION AL ALTA

* Deberd permanecer en reposo al menos hasta la mafiana siguiente de la realizacion de la prueba.

* Tendrd que ir acompafiado en el momento del alta y no podrd conducir para no realizar ningtn esfuerzo. Después
aumente su actividad poco a poco.

» Tomard una cena ligera y no copiosa, preferentemente una dieta blanda.( Caldos, verduras, carne asada, etc. ).No inge-
rir bebidas alcohdlicas hasta pasadas 24 h.

* Puede notar un ligero dolor en la zona de la puncién, para ello podrd tomar algin analgésico tipo nolotil o paranceta-
mol, nunca “aspirina “. Y esto siempre que no sea alérgico a alguno de ellos.

+ Si notara algin sintoma fuera de lo normal - dolor excesivo, dificultad para respirar, mareo injustificado, sangrado
excesivo, fiebre alta ( mds de 38 °) etc., - tendrd que acudir al Servicio de Urgencias del Hospital para que realicen una
valoracién de su estado.

* Si previo a la puncién tomaba algiin tipo de firmaco - Para la tensién, diabetes, bronquios, corazén, etc...., puede
reiniciar su toma tras iniciar tolerancia a liquido pasadas las primeras 4 h. después de la puncidn. ( salvo orden expresa
de su médico). En caso de duda consultar.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
RADIOTERAPIA EXTERNA DE CABEZA Y CUELLO”.

AUTORES: MARTIN BRAVO, 1.; AGUJETAS RODRIGUEZ, M. D.; ENGUIX

CASTELO, M.; MUNOZ GARZON, V.

Centro: Unidad de Oncologia Radioterdpica. Instituto Gallego de Medicina Técnica. Hospital Meixoeiro

VIGO. PONTEVEDRA.

RESUMEN

El paciente sometido a Radioterapia de cabeza y cuello
necesita unos buenos cuidados y educacién sanitaria de
Enfermeria, que deben de comenzar antes del inicio del
tratamiento, durante y después de finalizada la radio-
terapia.

Se debe tener en cuenta que una gran parte de
estos pacientes presentan unas caracteristicas especia-
les: habitos téxicos (elevada ingesta de alcohol y gran-

des fumadores), diferentes grados de desnutricién y una
inadecuada higiene oral.

Estas condiciones previas junto con los efectos
secundarios del tratamiento con radioterapia, contribu-
yen a incrementar la morbilidad de estos pacientes.

Nuestra actuacién ira encaminada hacia los
Cuidados de Enfermeria en tres niveles: pretratamiento
en la primera entrevista, durante el tratamiento y pos-
tratamiento er cada revision.

Palabras clave.— RADIOTERPIA, CUIDADOS DE ENFERMER{A, EDUCACION SANITARIA.

INTRODUCCION

La Radioterapia es la utilizacién de radiaciones ioni-
zantes con fines terapéuticos. Es un tratamiento que bien
de forma aislada o en asociacién con otros, cirugia, qui-
mioterapia, puede curar a enfermos con cdncer de cabeza
y cuello. Las localizaciones de estas neoplasias son: cavi-
dad oral, faringe (nasofaringe, orofaringe, hipofaringe),

laringe, fosas y senos nasales y glindulas salivares.

El complejo oro-faringo-esofdgico es vulnerable a la
accién de la radiacién por interferir ésta con los mecanis-
mos de renovacion y diferenciacién de la mucosa, alterar
la cantidad y calidad de la saliva, modificar el equilibrio
acido-bdsico de la cavidad oral y como consecuencia de
todo ello, facilitar el sobrecrecimiento de la flora micro-

viana.

Todo esto unido al estado de inmunodepresién intrin-
seco o inducido en el que se encuentra el paciente onco-
légico, hace que se faciliten las infecciones por multiples

gérmenes y a miltiples niveles del C.O.EE.

Por otro lado, la radiacién perturba la funcién de las

papilas gustativas, alterando el sabor de las comidas y

contribuyendo, junto con la mucositis y las infecciones al
deterioro del estado nutricional y la deshidratacién del

paciente.

Los signos y sintomas que se desencadenan debido a

éstas reacciones son:

- Dolor.
- Disfagia.
- Deterioro del estado nutricional.

- Infecciones localizadas y sistémicas.

Por todo esto, el paciente sometido a Radioterapia de
cabeza y cuello necesita unos buenos cuidados y educa-

cion sanitaria de Enfermeria.

MATERIAL Y METODOS
Nuestra actuacién con estos pacientes es:

1°-Cuidados de Enfermeria pretratamiento en la pri-
mera consulta
2°-Cuidados de Enfermeria durante el tratamiento

Radioterdpico
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3°-Cuidados de Enfermerfa, postratamiento. en
Consulta de Revision.
1°- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
PRIMERA CONSULTA

Se le explica en que consiste el tratamiento, los
efectos secundarios y recogida de datos en su historia cli-

nica. Los objetivos de esta consulta son:

« Establecer datos basales con los que comparar en exd-

menes futuros:

- Historia oncologica-médica
- Historia dental
- Historia de enfermeria para valoracion del estado

nutricional.

Es necesario hacer una buena valoracion del estado de
nutricion de estos pacientes y un tratamiento previo si
fuese necesario. Desgraciadamente en enfermos portado-
res de tumores de cabeza y cuello, la ingesta de alimentos
estd seriamente comprometida, la mayoria de las veces
por la progresion local del tumor. A esto hay que anadir-
le las complicaciones secundarias del tratamiento, muco-
sitis, xerostomia, infecciones y deterioro del gusto que
van a dificultar atin mds la ingesta de alimentos. Por
tanto, las recomendaciones en esta primera consulta van
enfocadas a mejorar su alimentaciéon mediante pequenos
consejos que pueden ayudarle a hacer mas agradable la

hora de las comidas.

Se la entrega una hoja informativa con estos consejos
y se comenta con €l y su familiar, sobre todo con el encar-
gado de cocinar a diario. ANEXO 1.

* Identificar factores de riesgo.
Como ya comentamos, un gran numero de estos
pacientes se caracterizan por tener alguno de estos facto-

res de riesgo:

-Tabaquismo

-Alcoholismo

-Mala higiene oral

-Neutropenia

-Enfermedades perio-dentales
-Localizacion tumoral comprometida
-Prétesis mandibular

-Invasion tumoral ésea

* Tratamiento dental :

No sdlo debe hacerse una inspeccion del estado de las
piezas dentales sino también educar a estos pacientes en
su higiene buco-dental. pues es fundamental para evitar
infecciones oportunistas. Las recomendaciones son las
siguientes:

-Limpieza dental con cepillo suave y pasta dentifrica
fluorada tres veces al dia, después de cada comida.

-Enjuagues orales con Clorhexidina (importante para
prevenir mucositis).Hexetidina,Bencidamina. Después de
las comidas e incluso entre horas.

-Se remite al estomatdlogo para una revision de su
dentadura y el tratamiento que precise, ya sea limpieza
dentaria, restauraciones. empastes o extraccion de piezas
y una programacion de fluoracion intensiva.

* Desarrollo de estrategias profildcticas para evitar com-
plicaciones durante y después del tratamiento. La educa-
cién sanitaria se recoge en una guia de consejos que se

entregan y explican al paciente y a la familia. ANEXO 2.

2°.- CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE
EL TRATAMIENTO RADIOTERAPICO

Los objetivos de estas consultas semanales son:

* Reforzar la educacion sanitaria sobre medidas profildc-

ticas comentadas en la primera entrevista,

* Seguimiento del estado nutricional y paliar los proble-

mas en su alimentacién.

* Detectar lo antes posible la aparicion de los efectos
secundarios del tratamiento: mucositis, xerostomia,

edema de cuello, fibrosis, malnutricion y radiodermitis.

« Aliviar estos sintomas y actuar siempre de forma indi-
vidualizada, es decir, teniendo siempre en cuenta la histo-
ria del paciente, los factores de riesgo asociados y por
otro lado el tratamiento prescrito en cuanto a dosis, frac-

cionamiento, concomitancia con quimioterapia, etc.

Como vamos a identificar estos sintomas:

Mucositis: es una respuesta inflamatoria de la mucosa oral
y los tejidos blandos intrabucales. Aparece a partir de la 2°
semana de tratamiento, haciéndose confluyente en la 3°

semana; son lesiones con importante sintomatologia que
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persisten durante todo el tratamiento. Desaparecen en la
2°-4* semana después de haber finalizado la radioterapia.

Los pacientes con piezas o empastes metdlicos suelen
presentar mucositis en la mucosa bucal y lingual inme-
diatamente adyacente a éstas como consecuencia del
retroceso de los electrones de baja energia que se generan
al incidir la radiacién sobre las mismas. Para ello utiliza-
mos unas medidas complementarias durante cada sesién

de tratamiento como:

-Molde dentario que al interponerse entre la mucosa y
la pieza dental absorbe esta energia.
-Separador lingual para apartar la lengua del campo a

tratar, siempre que sea posible. (Foto 1)

FOTO 1: 7 de Mayo
Texto: Molde dentario de silicona y depresor lingual.

El tratamiento de la mucositis es esencialmente palia-
tivo pues en la actualidad no existen tratamientos capaces
de prevenir eficazmente su aparicién. La estrategia tera-

péutica que empleamos:

-Remover secreciones espesas con enjuagues de una
solucién de 100ml de agua con una cucharada de sal y una
de bicarbonato.Se recomienda al paciente que lo haga
varias veces al dia.

-Aliviar el dolor con una solucién alcalina (Maalox) a la
que se anade 4 ampollas de un anestésico local
(Scandinibsa al 2%),haciendo enjuagues y gargarismos con
1 6 2 cucharadas media hora antes de las comidas para ali-
viar el dolor y que pueda comer durante el dia cuando lo
precise.

-Tratar las infecciones: Candidiasis con tratamiento
topico (Mycostatin) o sistémico (Diflucan), herpes
(Zoovirax). Se le explica al paciente la importancia de

seguir correctamente la pauta médica de estos tratamientos.

Xerostomia: Aparece en la 3" semana del tratamiento; el
paciente nota que la saliva se torna espesa , escasa y de un
color que varia del blanco al parduzco. Los sintomas que
ocasionan son: malestar, problemas en el lenguaje, altera-
cién en el sabor de los alimentos y dificultad en la deglu-
cioén, favorece el desarrollo de caries, intolerancia a las
prétesis dentales y ademds mds riesgo de candidiasis e

infecciones gingivales y periodentales.

Lo primero que aconsejamos al paciente que refiere
estos sintomas es que estimule la secrecion de saliva
mediante productos naturales como corteza de limén,
aceitunas y si no es suficiente le recomendamos produc-
tos artificiales como soluciones orales refrescantes sin
alcohol, geles, chicles, caramelos o saliva artificial como

Biotene.

Edema de cuello: este sintoma es caracteristico de los
pacientes con vaciamiento de cuello previo a la radiotera-
pia. Hay que prestar atencion a estos pacientes portadores
de cdnula de traqueostomia ya que al existir una pérdida
de sensibilidad en la piel del cuello, pueden atarse fuerte-
mente la cinta de la cdnula con lo que se aumenta el
edema y la posibilidad de producirse heridas; también les
aconsejamos que se vigilen el traqueostoma porque es
posible que aparezcan tlceras por presién y que nos lo
comuniquen. En los casos que no precisan cinula perma-
nente, le recomendamos que se la pongan dos o tres veces
al dia para evitar el cierre del traqueostoma por el edema

y la inflamacién.

Fibrosis de la musculatura masticatoria: produce tris-
mus en pacientes sometidos a radioterapia con dosis supe-
riores a S0Gy y en nifios con dosis inferiores. El mejor
tratamiento es la prevencion y se les recuerda la impor-
tancia de hacer ejercicios de apertura de la mandibula tres

o cuatro veces al dia.

Todas estas complicaciones mencionadas contribuyen
a un deterioro nutricional importante del paciente, por lo
que el seguimiento semanal de su peso, su alimentacién y
si necesita un soporte nutricional con suplementos dietéti-
cos orales o alimentacion artificial enteral o parenteral, son
la clave para mejorar en todo lo posible la calidad de vida
del paciente sometido a radioterapia en cabeza y cuello.
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Radiodermitis: las reacciones cutdneas debidas a la irra-
diacién se producen como consecuencia de una reduccién
transitoria de las células en proliferacién, que aseguran
una formacién continua y un mantenimiento de la capa
epidérmica de la piel. La gravedad de las reacciones cuta-
neas depende en gran parte del drea del cuerpo, el volu-
men total irradiado, el tipo de técnica de radiacién y la
energia de la misma, la dosis total y la dosis utilizada por
sesion. Hay que tener en cuenta ademds que algunos de
estos pacientes se les aplica radioterapia simultineamen-
te con quimioterapia o recibe varias sesiones de radio-
terapia al dia, lo que intensifica el riesgo de reacciones

cutdneas.

Con la radioterapia convencional, se producen altera-
ciones en la piel hacia el final de la 4" semana; son mds
pronunciadas durante la dltima semana de tratamiento y/o

durante la semana siguiente.

En la consulta se recordarin los consejos dados al
paciente en la primera entrevista sobre el cuidado de la
piel de la zona de tratamiento, acerca del afeitado, evitar
jabones, frotar, exposicién al sol, buena hidratacién, etc,
asi como de los cambios que va a sufrir la zona de trata-
miento. Todo esto ayuda a retrasar la aparicién y la gra-

vedad de las reacciones cutdneas.
Lo que vamos a observar de menor a mayor gravedad es:

- Eritema: el paciente debe usar una locion hidratante

y humedificante e incluso una pomada con corticoides

para aliviar el prurito.(Foto 2)

L

FOTO 2: 30 de Marzo.

Texto: Eritema.

- Dermatitis seca: potenciar la hidratacién de la piel y

segin la evolucién afadir una pomada que ayuda a la

regeneracion de la epidermis asi como de corticoides si

prurito. Son necesarias tres aplicaciones diarias siguiendo

las indicaciones que le damos en la consulta.(Foto 3)

FOTO 4: 3 de Mayo

Texto: Dermatitis hiimeda (Radiodermitis grado IV).

- Dermatitis himeda focal o confluyente: debe preve-
nirse la infeccién y ha de limitarse la pérdida de humedad.
Extremar la limpieza de la zona para eliminar bien los res-
tos de los productos de aplicaciones anteriores; aplicar
una pomada antibacteriana si existen signos de infeccion,
posteriormente una pomada cicatrizante y cubrir con
apositos de silicona (Mepitel) que favorece el proceso de
cicatrizacion. Las curas las hardn tres veces al dia en su
domicilio siempre bajo nuestra supervisién y vigilancia
diaria antes de entrar a tratamiento. Se revisan en consul-
ta semanalmente. Excepcionalmente el paciente tiene que
suspender las sesiones de tratamiento por la gravedad o

extension de la dermitis.(Foto 4).

FOTO 3: 30 de Marzo.
Radiodermitis grado ).

Texto: Dermatitis seca

VIl CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA RADIOLOGICA 15




PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION DE RADIOTERAPIA

Estas reacciones cutdneas cicatrizan en su mayor parte
de manera espontdnea y completa en un plazo de 3 a 4
semanas después de finalizado la radioterapia. Tras la
cicatrizacion, la piel puede adquirir un color marrén oscu-
ro que desaparecerd lentamente de manera espontdnea,
pero este proceso se acelera con la aplicacion de lociones
hidratantes. En las zonas donde la piel ha recibido dosis
muy altas, tendrd un aspecto fino y pdlido tras la cicatri-
zacion, sin crecimiento de vello y con una mala funcién
de las glidndulas sudoriparas y sebdceas; también puede
aparecer al cabo de meses o afos lesiones vasculares
como telangiectasias, alteracién de la pigmentacién y
fibrosis. Es importante que el paciente conozca todo este
proceso que va a sufrir la piel de la zona de tratamien-
to.(Foto 5).

FOTO 5: 18 de Mayo Texto: Epitelizacion a los 15 dias.

3°.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
CONSULTA DE REVISION

La primera revision es a los 15 dfas de finalizado el
tratamiento, luego mensuales, trimestrales, semestrales y

anuales.

El objetivo principal es la valoracion de la calidad de
vida del paciente una vez que a finalizado el tratamiento

se analiza:

« Estado nutricional: se valorard su alimentacion, si
precisa todavia de suplementos nutricionales, su peso y
dependiendo de su estado, se recomendara ir reanudando
su dieta normal dependiendo de los sintomas que aiin

refiera.

* Valoracion de la desaparicion de los efectos secun-
darios que presentd durante el tratamiento: mucositis,

xerostomia, edema del cuello, radiodermitis.

* Recomendaciones acerca de: acudir periédicamente
a su odontélogo-estomatdlogo para que realice precoz-
mente la limpieza dental y las aplicaciones fluoradas que
considere oportunas, ya que la xerostomia condiciona en
la mayoria de estos pacientes un aumento del nimero de
caries y de la rapidez con que evolucionan. Retrasar la
extraccion de piezas dentales que estin incluidas dentro

del campo de tratamiento al menos dos afios.

* Valoracién del proceso de cicatrizacion de la piel de
la zona de tratamiento; excepcionalmente tiene que acu-
dir diariamente, durante la primera semana de haber fina-
lizado el tratamiento, para la realizaciéon de curas, la
mayoria solo precisa cuidados que el mismo puede reali-

zar en su domicilio.

ANEXO 1

CONSEJOS SOBRE SU ALIMENTACION
DURANTE LA RADIOTERAPIA

* Tomar como minimo 2-3 litros de liquidos al dia
(agua, manzanilla, leche, zumos, caldo, etc. ) bebidos a
intervalos frecuentes. Si es necesario llevar un termo o

botella consigo.

* Tomar alimentos ricos en proteinas y calorias (pes-
cados, carnes, huevos, leche y derivados, patatas, pastas,

pollo).

* Ya que pasada la primera semana de tratamiento con
radioterapia se pueden ir produciendo cambios en el sen-
tido del gusto, sabor, disminucién de la cantidad de sali-
va, sequedad de boca, molestias al tragar y pérdida del
apetito, es recomendable seguir algunos consejos que a

continuacion le damos:

* Evitar el consumo de alimentos con temperaturas

extremas (frios o calientes)
* Excluir picantes.

* No consumir alimentos dcidos, duros o muy condi-
mentados (vegetales crudos, frutos secos, pan duro, tosta-

das, patatas fritas, etc.).

* Seleccionar alimentos de textura blanda (yoghurt,
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PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION DE RADIOTERAPIA

purés, flanes, natillas, croquetas caseras, carnes y pesca-

dos en salsas suaves, etc.).

* Enriguecer los alimentos con queso rayado, huevos

cocidos y/o batidos, salsas, nata liquida.

« Cocinar bien los alimentos para facilitar la mastica-

cion.

« Oler las comidas calientes antes de tomarlas para
despertar el apetito, dada la disminucién del sentido del

gusto.

* Crear un ambiente agradable y acogedor para comer
(evitando malos olores, ruidos, temperatura muy baja o

muy alta, etc.).

* Hacer comidas frecuentes y en poca cantidad a lo
largo del dia: Desayuno, media mafana, comida, merienda,

cena y antes de acostarse. No saltarse ninguna comida.

» Tomar los alimentos triturados o pasados por turmix
cuando tenga molestias para masticar o tragar que le
impidan una nutricién adecuada. En algunos casos ya le
indicaremos unos preparados liguidos que adquirird en la

farmacia.

» Control del peso semanalmente, es muy importante

mantenerlo.

Todos estos consejos y muchos mds se los dard su
Enfermera y su Médico, que le veran una vez a la sema-

na en consulta para su seguimiento y evolucion.

ANEXO 2

NORMAS Y CUIDADOS PARA LOS PACIEN-
TES EN TRATAMIENTO CON RADIOTERA-
PIA EN LA REGION DE LA CAVIDAD ORAL
Y CUELLO.

» Afeitado de la barba con maquinilla eléctrica (no
usar las cuchillas debido al enrojecimiento e irritacién de

la piel de dicha zona).

* Higiene personal normal. No aplicar jabén ni frotar

en la zona de tratamiento.

« Evitar la exposicién directa al sol de la zona tratada

durante y una vez concluido el tratamiento.

» No fumar ni beber alcohol, ya que son irritantes de la

mucosa (boca y laringe) y le dificultaran la tolerancia al

tratamiento.

* Suprimir colutorios comerciales que contengan alto

contenido en alcohol o fenol.

* No se realizard arreglos dentales durante el trata-
miento. Si fuesen necesarios se realizardn antes del trata-

miento como ya le indicard su medico.

 Evitar traumatismos en la cavidad bucal (no utilizar

palillos de dientes, seda dental, alimentos duros, etc. ).

* Mantener himedos los labios con crema de cacao o
vaselina y limpiarlos antes de entrar a cada sesion de tra-

tamiento.

* Realizar 3 o 4 sesiones al dia de ejercicios de abrir y
cerrar la boca (tanto como sea posible) con al menos 20

veces en cada sesion.

* Realizar higiene oral después de las comidas y antes
de acostarse con cepillo de dientes suave y pasta dentifri-
ca fluorada, asi como enjuagues con Oraldine.

* Si usa dentadura postiza debe quitdrsela para el tra-
tamiento, debido a la inflamacién de las encias durante el
tratamiento.

* Vigile la aparicion de pequeiias Ulceras en la boca y/o
lengua y constltelo con su médico.

* En el caso que aparezcan molestias dolorosas que le
impidan beber y/o comer, consiltenoslo, le indicaremos
la aplicacidn tdpica o enjuagues de soluciones anestésicas

para aliviarle y permitirle una ingesta adecuada.
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'PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION DE MEDICINA NUCLEAR

ESTUDIO GAMMAGRAFICO DEL GANGLIO CENTINELA EN EL. MELANOMA.
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RESUMEN

Hay tumores que presentan como via de disemina-
cién la via linfatica, entre ellos:

-Neo de mama
-Neo de prostata
-Neo de testiculo
-Neo de vulva
-Neo colorectal...

El Melanoma es tambien uno de éstos, siendo la via
linfética su principal via de diseminacién.

En el manejo del paciente con melanoma ha existi-
do la disyuntiva entre linfadenectomia profilactica y
linfadenectomia terapéutica. En muchos hospitales
(incluido el nuestro) se protocolizé la linfadenectomia
profildctica. Dicha exéresis se realizaba sobre la regién
ganglionar mas probable de drenaje dependiendo de la
localizacién cutinea del melanoma.

Palabras clave.— MEDICINA NUCLEAR, MELANOMA, GAMMAGRAFIA.

INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la gran variabilidad que presenta
el drenaje linfitico cutdneo (sobre todo en cabeza y cue-
llo) demostrado por diversos autores en cuanto a localiza-
cién y nimero de regiones linféticas de drenaje, se impo-
ne una técnica que permita un conocimiento preciso del
mismo antes de la cirugia (linfogammagrafia). Tras el
estudio de la OMS que concluyé acerca del valor pronds-
tico de la afectacién o no de los ganglios linfaticos de dre-
naje, sin observarse por contra aumento de la superviven-
cia en éstos pacientes tras la linfadenectomia profildctica,
se imponia una técnica poco cruenta que permitiese el
conocer el estado de los mismos independientemente de
la probable variabilidad del drenaje linfatico.

Definicion de ganglio centinela

Se considerd como ganglio centinela al primer/os gan-
glio/s linfitico/s al cual/es drenarfan las células tumorales
en el momento de su diseminacién.

Técnica isotépica del estudio del ganglio centinela.

En Medicina Nuclear se puede visualizar en documen-
to grafico mediante la linfogammagrafia el drenaje linfa-
tico de una zona corporal, precisando las cadenas gan-
glionares a las cuales fluye asi como el primer ganglio de
drenaje.
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En el caso del melanoma ( tumor de piel de muy mal
prondstico), la linfogammagrafia nos va a permitir cono-
cer su drenaje linfatico y determinar asi el primer ganglio
de diseminacion de dicho tumor.

Esta aportacion permitird al cirujano realizar una
reseccién selectiva del ganglio centinela, realizdndose
posteriormente un estudio histolégico del mismo y deter-
minar asi la presencia de células tumorales, hecho que
condicionaria el prondstico y la pauta terapéutica a seguir.

Protocolo previo

Tras la realizacién de la biopsia de la lesion sospecha
y estudio histolégico de la misma, en caso de positividad
para mefonoma se determinaba posteriormente el estadia-
je del paciente.

Estadio I y II

-Ampliacién mérgenes de la extirpacién tumoral.
-Linfadenectomia regional. Esto tenia varios inconve-
nientes:

l.-drenaje linfitico no predecible (melanoma linea
media)

2.-drenaje linfitico caprichoso sobretodo en tronco y
cabeza.

3.-en caso de ganglio centinela negativo para células
malignas linfadenectomia no necesaria.
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Importancia de conocer el ganglio centinela.

Nos permite conocer la region ganglionar del drenaje
linfético del tumor.

Permite hacer un estadiaje preciso y real.

Posibilita una disminucién de la morbilidad: Si por la
histologfa dicho ganglio es positivo obliga a realizar una
linfadenectomia, en cambio si es negativo ahorramos al
paciente dicha linfadenectomia y sus efectos secundarios.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Aplicamos el Proceso de Atencidén concretado en los
puntos siguientes:

-Recibimos al paciente

-Le informamos sobre la duracién (variable ) y conte-
nido del procedimiento.

-Somos receptores de sus preguntas, comentarios peti-
ciones y quejas.

-Tranquilizamos al paciente .

-Previamente adquirimos un adecuado conocimiento
de la histotia clinica o médica del paciente para relacionar
la exploracion.

Realizamos la exploracién propiamente dicha que
consiste en:

-Colocar al paciente en mesa exploratoria de la gam-
macamara en posicion idéntica a como estara en le quir6-
fano.

-Asepsia de la zona a inyectar

-Advertir de las posibles molestias que sentird al
momento de la inyeccién.

-Advertirle del funcionamiento de la gammacamara y
de su proximidad al cuerpo .

-ldentificar una vez mas necesidades y satisfacerlas.

-Estar a su lado mientras dura la exploracion

-Aplicar las normas de radioproteccion.

MATERIAL Y METODOS

Entre Marzo de 1997 y Marzo de 1998 fueron estudia-
dos 13 pacientes con melanomas cutdneos 8 Clarck III-IV,
Breslow 2-9mm, de diferentes localizaciones.

El dia anterior a la cirugia y a ser posible a dltima hora
de la tarde se hace la exploracién.

Se inyecta 1 mCi de nanocoloide marcado con Tc99m.

La inyeccidn es intradérmica (perilesional ) en los cua-
tro extremos de la lesidén o de la cicatriz.

Se inyecta bajo gammacdmara y se coloca al paciente

en posicidn idéntica a como estard en el quiréfano.

Se adquieren imdgenes dindmicas de las posibles
regiones de drenaje tumoral hasta la identificacién del
ganglio centinela ( el tiempo es variable ya que a veces su
drenaje es mucho mas lento de lo previsto).
Posteriormente, se adquieren imdgenes estdticas en dife-
rentes proyecciones durante cinco minutos de las regiones

de drenaje linfético que nos permitan su localizacién.
MATERIAL Y METODO

e Precirugia (24 h) — linfoygrafia

» 1 mCi /0,2 ml ®*"T¢-nanocoloide
» intradérmica (perilesional)
» imagenes

r- dinamicas (GC)
%« estaticas (localizacion)

Localizacion

Una vez visualizado el ganglio por el monitor de la
gammacdmara se procede a identificar su localizacién

anatomica.

Para ello nos ayudamos colocando sobre la piel del
paciente una fuente puntiforme de Co-67 haciéndola
coincidir en la pantalla del ordenador con la imagen
correspondiente al ganglio centinela identificado, reali-
zando el marcaje cutdneo. Confirmamos dicha localiza-
cion sustituyendo la fuente de cobalto por un plomo
(tamafio similar al ganglionar), si la localizacién es
correcta nos ocultard el ganglio que estibamos visuali-
zando.

RESULTADOS

* Isotdpica

» Drenaje 31 regiones linfaticas

> 3MM —> 2regiones
> 26 MM —> 1 regién

Tras el marcaje con un rotulador negro de tinta indele-
ble de dicho punto, se realiza de idéntica manera el mar-
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InSpenerestationy

=y

Tiree anderiar L
caje en proyecciones laterales para poder disponer de dos
planos del mismo ganglio. El cirujano tendrd dos ejes de
coordenadas que en la interseccién de las misma encon-
trard el ganglio.

CIRUGIA

A.-20 minutos pre-cirugia se inyecta intradérmicamente
azul isosulfan de forma similar a la inyeccién previa
del trazador. Dicho colorante tiene la propiedad de
tefiir de azul el sistema linfatico, hecho que facilita el
visualizar en el acto quirtrgico los vasos linfiticos y
principalmente el ganglio centinela que se pretende

resecar.

Inconvenientes: dificultad en la realizacién técnica y
dificultad en la precisién del tiempo de inyeccién pre-
incision. La velocidad del flujo linfatico es muy variable.

B.-Sonda detectora. Permite conocer la diferencia de
cuentas/segundo existente entre el ganglio centinela
y no centinelas, presentando el primero una actividad
claramente superior.

histologia

El ganglio extirpado es estudiado anatomopatolégica-
mente.

-Si el ganglio es positivo para células malignas se rea-
liza una reseccién de ganglios regionales y estudio histo-
l6gico del numero de ganglios afectados.

-Si el ganglio es negativo no se le practica al paciente
linfadenectomia.

Tras el estudio histolégico se realiza un nuevo reesta-
diaje del paciente.

RESULTADOS

El ganglio centinela fué hallado en los 13 pacientes.

Se evidencid afectacién metastdsica en 2 pacientes a los
que se realizé posteriormente vaciamiento ganglionar
regional.

Hasta el momento actual (periodo de seguimiento
6,8+- 4 meses) ninglin paciente ha mostrado signos de
recidiva tumoral local o a distancia.

CONCLUSION

+ La linfoygrafia asociada al azul de
isosulfan permite detectarelGC y
disminuir la morbilidad en pacientes
con MM, tras su reseccion selectiva

CONCLUSIONES

La Medicina Nuclear mediante la linfogammagrafia
contribuye en la técnica de la reseccién selectiva del gan-
glio centinela (RSGC).

RSGC permite hacer un estadiaje preciso de los
pacientes afectos de melanoma .

RSGC permite disminuir la morbilidad en éstos

pacientes ahorrando linfadenectomias regionales innece-
sarias.

Colabora mediante su aportacion pluridisciplinar al
fomento de la Salud y al aumento de la calidad de vida.,
Objetivos ambos de ENFERMERIA RADIOLOGICA.
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EXTRAVASACIONES EN TOMOGRAFIA COMPURETIZADA (T.C.)
MEDIANTE BOMBA DE PERFUSION

AUTORES: RUBIO, O., VIVANCOS, C., MERINO, R., ROSELL, G.,

Centro: Institut de Diagnostic per la Imatge (IDI), Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellyitge.

BARCELONA

Palabras clave.— TOMOGRAFiA COMPUTERIZADA, EXTRAVASACIONES, PACIENTES ONCOLOGICOS.

INTRODUCCION

Debido a nuestra ubicacién en el Hospital Durdn y
Reynals, mds del 90% de nuestras exploraciones, corres-
ponden a pacientes oncolégicos. Esta particularidad nos
ha llevado a observar los posibles factores que pueden
deteriorar el sistema circulatorio favoreciendo extravasa-
ciones, flebitis y edemas. Teniendo en cuenta las condi-
ciones de cada paciente intentaremos adecuar nuestras
técnicas para obtener el mejor resultado en cada explora-
cion.

MATERIAL Y METODOS

1.- Causas o factores que favorecen una posible
extavasacion:

« TIPO DE PROTOCOLO. (De mds agresiva a menos

agresiva).

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

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

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

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

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

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

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

-En el caso de craneos (50cc) y de columnas (100cc),
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.

* QUIMIOTERAPIA PREVIA

-Vesificantes: estreptozocina, mitoxantrona, vinblasti-
na,...
-Irritantes: carmustina, estrammustina, tiotepa,
-Irritantes leves: l-asparaginasa, carboplatino, cisplati-

no, ifosfamida, metotrexato (los irritantes leves son los
mas utilizados).

« MALA TECNICA EN LA CANALIZACION

-Parte distal de la cdnula endovenosa tocando pared.

-Mala fijacién del catéter.

-Dificultad en la canalizacion.

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

* CAMBIOS ESTACIONALES (en estudio)
2.- Clasificacion de extravasaciones

Segun cantidad de contraste, reaccion cutdnea y loca-
lizacion:

-1 GRADO: Extensién menor de 2x2 cm., en epider-
mis, zona amoratada y edematosa.

-2° GRADO: Extensién mayor de 2x2 cm. en epider-
mis, zona amoratada y edematosa. También las extrava-
saciones intramusculares aunque sean de menor tamaiio.

-3° GRADO: Todas aquellas que sin tener en cuenta su
extension evolucionan en ampollas o tejido cecrdético.

Extravasacion de 2° grado
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3.- Control y cuidados
1°Y 2° GRADO:

-Se evaluardn los dafios y se avisard al médico respon-
sable.

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

-Colocacién de apdsito oclusivo con previa aplicacién
de pomada antiinflamatoria, que aumenta el riego sangui-
neo 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 citara a las 24 horas, para valorar su evolucion.

3° GRADO

-Pasadas las 24 horas evoluciona con ampollas, se
vaciardn con aguja fina limpieza con Suero Fisiolégico y
aplicacién de Silvederma (antibacteriana). Se citard dia-
riamente para realizar las curas por el personal del servi-
cio.

-Si la zona estd necrosada, el médico valorara la nece-
sidad de cursar una interconsulta al servicio de cirugia
pldstica.

Extravasacion de 3° grado

4.-Metodologia preventiva

-Valorar factores de riesgo del paciente

-Seleccién de la zona de puncion.

-Seleccién del didmetro de la cdnula intravenosa.

-Buena fijacion de la cdnula.

-Comprobacién de la via al inicio de la perfusidn.

-Ante dolor o sensacién de quemazén en la zona de
puncién, el paciente nos avisard, parindose automdtica-
mente la perfusion.

22

En el caso particular de cada paciente, dependiendo
del estado de su sistema circulatorio mds o menos dete-
riorado), tendremos que modificar la eleccién del didme-
tro de la cdnula intravenosa y alterar los ml/seg de inyec-
cién.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Hemos agrupado las exploraciones en dos periodos:

1.- Desde Septiembre de 1994 a Diciembre de 1996
con un total de 36 extravasaciones de un total de 9.805
exploraciones con contraste.

2.- Desde Enero de 1997 a Abril de 1999 con un total
de 26 extravasaciones de un total de 11.573 exploraciones
con contraste.

Teniendo en cuenta que habiendo aumentado el niime-
ro de exploraciones, se observa una disminucién en el
nimero de extravasaciones. Esto nos lleva a afirmar que
con una metodologia preventiva adecuada el indice de
extravasaciones disminuye.
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CRONICA DEL VIl CONGRESO

CRONICA DEL
VIII CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA RADIOLOGICA

Y Barcelona, llego.

Siempre que acaba un congreso uno empieza a
pensar en el siguiente, y desde Jaca 97, todas
nuestras expectativas estaban puestas en
Barcelona, ;que tal lo organizan los catalanes,
tan exigentes ellos para todo? ;Cémo serd el
nivel de las comunicaciones? ;Mi trabajo estara a
la altura? ; Volveré a encontrar a los compaiieros
de siempre?...

Mesa inaugural del Congreso

Y Barcelona nos reunio

Un afio mds, o mejor dos afios mds tarde, alli
estdbamos todos, los de siempre y los nuevos...
por que gracias a Dios, siempre aparecen caras
nuevas que nos devuelven la esperanza a los que

ya llevamos afios, demasiados afios en esta espe-

“Viejas glorias” de nuestra Enfermeria Radioldgica.

cie de locura radiolégica. Pero también se echd
de menos “a algunos de esos que nunca faltan”,
pero las circunstancias y la vida son las que en
definitiva nos marcan a todos el camino a
seguir...

Y Barcelona cumplio.

Como era de esperar, el nivel de las ponencias y
de las comunicaciones, subié. El nivel cientifico
ratifico que la enfermeria radiolégica, nunca ha
estado tan al dia, en el conocimiento de la técni-
cay en la aplicacion de cuidados a sus pacientes,
que la enfermeria radiolégica domina, maneja y
aplica conceptos enfermeros que nuestros compa-
fieros de profesién nos negaron hace muchos
anos, que los profesionales que trabajamos en
Radiologia estudiamos, investigamos y publicamos
con una calidad constatable.

Y Barcelona enamoro

Porque es una ciudad preciosa, cosmopolita y
llena de vida. Donde disfrutamos, paseando por
sus Ramblas, bailando o tomando tranquilamente
una copa en el Maremagnun, cenando en ese
entorno tan maravilloso que son las Reales
Atarazanas -donde, por cierto, el tiempo se nos
hizo muy corto- o tan solo aprovechando al maxi-
mo el estupendo hotel sede del Congrese.

Companeros disfrutando de un ratito de relax.
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Y Barcelona no defraudo.

Los organizadores, pertenecientes a la
Asociacid Catalana d’Infermeria
Radiolégica, hicieron un buen trabajo. Con
un programa apretado y denso, como se tenia,
supieron adaptarlo y conducirlo sin excesivos
retrasos y saturaciones. Prepararon las inter-
venciones de sus conferenciantes a la perfec-
cion y los temas tratados resultaron muy inte-
resantes para todos. Destacaria la conferencia
del dltimo dia “Situaciéon actual de la
Enfermeria Radioldgica”, que como siempre,
generd un intenso coloquio entre los compa-
neros.

ENTREGA PREMIO

MEJOR
COMUNICACION

Y Barcelona acabo.

Y acabd bien, y todos de nuevo volvimos a
coger nuestras maletas, llenas, ahora, de bue-
nas ideas, de creativos proyectos para un

MEDICINA
futuro, de nuevos conocidos, de buenos ami-
gos, de montones de recuerdos... y volvimos NUCLEAR

a nuestra vida.

Y Pamplona llegara en octubre del 20001.
Hasta entonces, en el que serda IX Congreso

Nacional de Enfermeria Radiolégica.

G.L.M.

“Cuidados Especiales
en Alta Tecnologin”

flaw 25 27 de cctubre

Radlologlca 2001
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CONCLUSIONES DEL CONGRESO

-Ha llegado el momento de establecer las conclusiones
de éste VIII Congreso de Enfermerfa Radioldgica celebrado
el presente afio en Barcelona.

-En él y a lo largo de las diferentes sesiones, no sélo
hemos podido apreciar una sintesis representativa de los
temas elaborados y analizados dentro de lo estrictamente
profesional, sino que también se han podido constatar dife-
rentes planteamientos en lo referente a nuestro futuro profe-
sional.

-La frase lema del Congreso y sintetizada en un saber
ser y saber estar para una mejora en las atenciones y presta-
ciones de servicios a la comunidad que mejoren la calidad
asistencial, han sido las grandes premisas sobre las que
basar nuestro aporte profesional a la sociedad, y que han
sido las grandes premisas sobre las que basar nuestro apor-
te profesional a la sociedad, y que han quedado patentes a lo

 dad

tenimiento d ela misma por medio de la formacién conti-
nuada y también en la consecucion del marco legal sobre el
cual desarrollar sus actividades, dotando a nuevos profesio-
nales que recojan el testigo de nuestras actividades y que
permitan la renovacién de los aqui presentes. De ello hay
aqui una buena muestra con la participacién de estudiantes
de Enfermeria a los cuales agradecemos la asistencia y el
interés.

-Planteamientos futuristas auguran una sistemadtica de
marketing en las actividades profesionales, actividades pro-
fesionales para las que la Enfermeria Radiolégica no solo
estd capacitada para cumplir, sino que dispone de las capa-
cidades de implicacidn necesarias para participar en su pro-
pio futuro. Para ello la Enfermeria debe estar en condicio-
nes de saber vender su producto, un producto Enfermero
que como algin ponente citaba tenga condiciones de cali-

largo de éstas jornadas en las que ademds de la convivencia
en lo personal, lo profesional ha permitido intercambiar
conocimientos, inquietudes, renovar ilusiones y en suma
compartir nuestras vivencias.

. -La sociedad actual y su progresion estructural y orga-
nizativa en un mundo cada vez méas globalizante, tiende a
acrecentar el grado de exigencias en cualquier dmbito, y
como no, también en el sanitario.

Pero ésta exigencia también es compartida por la
Enfermeria, una Enfermeria que a su vez no ignora que su
consistencia se basa en una adecuada formacion, en un man-

dad, exigencia y prestaciones incomparables que no deje
lugar a dudas en la eleccion, teniendo en cuenta la versatili-
dad y perspectivas planteadas por cada drea de especiali-
zacién en la Medicina Nuclear, la Radioterapia Oncoldgica
y el Radiodiagnoéstico, todas ellas conjuntadas en la
Enfermeria especializada en radiaciones ionizantes.

-Un mercada demandante de profesionales por otra
parte evaluar calidades, costos, prestaciones establecimien-
to un andlisis sobre en cudl basar una adecuada y considera-
da eleccion, pero para que ello tenga una fluidez coherente
con la oferta necesita de nuevos profesionales que en el
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marco docente de los créditos de libre eleccion, los postgra-
dos o las especialidades contemplen, preparen, doten y res-
peten el interés por desarrollar un completo y adecuado
paquete de prestaciones en una determinada drea de la
sociedad demandante.

-En algunas ponencias y comunicaciones, hemos podi-
do constatar, como se pone cada vez més énfasis en la bs-
queda de un marco 6ptimo sobre el cual desarrollar nuestras
actividades profesionales, para que éstas sean perfectamen-
te cuantificables y que por tanto permitan evaluaciones
sobre las que establecer correcciones, ajustes y consolidar
conclusiones con suficiente base y cardcter sobre la que
apoyarse en un camino que si bien plantea multiples posibi-
lidades, no por ello deja de ser largo de recorrer, de hecho
no tiene fin, porque la accién de bisqueda y mejora en las
actividades profesionales es algo progresivo y constante,
algo que ha sido perfectamente palpable en la gran cantidad
de aportaciones efectuadas como ponencias, comunicados,
posters o videos.

-saber ser exige toda una serie de capacidades por parte
del profesional, y de un reconocimiento por parte de su
entorno, disponiendo para ello de un espacio vital sobre el
cual desarrollar sus capacidades.

Un espacio vital minimo que nos permita desarrollar-
nos y crecer positivamente, y no desgastarnos en una defen-
sa profesional. Pero los acontecimientos vividos tltima-
mente denotan que nadie nos va a aportar ese espacio salvo
que dia a dfa vayamos recuperindolo. Un espacio vital no
por ello rigido, sino mas bien al contrario lo suficientemen-
te flexible y dindmico con capacidad de adaptacion a las
exigencias del momento, y con una covertura de prestacio-
nes que va mas alld de lo puramente manipulativo para efec-
tuar amplias prestaciones de servicios y cuidados cada vez
de forma més completa.

-Podriamos remitirnos a un anilisis sobre el pasado,
presente y futuro de nuestra profesién, si bien hemos de
tener en cuenta que el tiempo es inexorable y no permite ir
contracorriente ya que detenerse es formar parte del pasado.
Un pasado del cual somos conocedores, un presente que
estamos vivenciando y un futuro que estd por escribir, un
principio del siglo sobre el cual podemos aportar perspecti-
vas renovadoras de las que dependen muy directamente la
actitud a tomar frente al futuro, nuestro futuro.

Solo una enfermeria sélida, ambiciosa y arraigada en
su capacidad de saber, en su saber estar y en constante evo-
lucién abandonando situaciones inmovilistas que favorecen
actitudes de otros profesionales son las que definirdn nues-
tro futuro, un futuro en alza o nuestro declive.

-Los acontecimientos vividos desde hace algiin tiempo
en detrimento de nuestra profesién, las fricciones derivadas
de ellos parece avocarnos exclusivamente a aspectos defen-
Sivos.

Si bien no cabe la menor duda que se deben establecer
estrategias que combatan éstas situaciones, no debemos
olvidar que el buen hacer profesional del dia a dia es la
mejor credencial a cualquier exigencia.

-Este Congreso ha permitido también contrastar la gran
importancia participativa en aquellas técnicas, manipulacio-
nes, sistemdticas en las que se hace muy dificil diferenciar
lo que es puramente técnico y mecanicista de lo exclusiva-
mente de atenci6n. Por ello es por lo que la personalizacién
en las prestaciones y el grado de autoexigencia en las pro-
pias actividades, son claves en una dindmica que permita
humanizar la tecnologia.

Sélo la Enfermerfa es capaz de conjuntar la fria activi-
dad manipulativa con el compendio global de necesidades del
individuo en sus aspectos fisicos, psiquicos y emocionales.

-De hecho nuestra presencia aqui es una conclusién. La
conclusion del interés depositado por cada uno de vosotros
que habéis hecho posible con vuestra presencia éste
Congreso que concluye pero a la vez mantiene y abre las
puertas a nuevas orientaciones y perspectivas.

-Barcelona ha querido ser tal vez esa apertura del
nuevo siglo a una ambicion, para que los que aqui presentes
despierten en los lugares de procedencia permitiendo sensi-
bilizar nuestro entorno social y de gestién con el mimetismo
del buen hacer como marchamo, acufiado en el interés y en
la implicacién de todos nosotros.

-Debemos también abrir las puertas a los planteamien-
tos que presenta nuestra especialidad en el interés de estu-
diantes, futuras enfermeras y enfermeros y futuros especia-
listas integrantes de la Enfermeria Radiolégica.

-Debemos también abrir las puertas a los planteamien-
Los que representa nuestra especialidad en el interés de estu-
diantes, futuras enfermeras y enfermeros y futuros especia-
listas integrantes de la Enfermeria Radiolégica.

-Recuerdo como hace algo més de un afio un grupo de
compaiieras y compafieros profesionales arropados por un
sentimiento de unida comtin, empezamos a plantear como
un esbozo de lo que han sido éstas jornadas, a todos ellos
integrantes de las comisiones organizadora y cientifica quie-
ro hacer mencidn por el grado de cooperacion demostrado y
la ilusi6n invertida en un objetivo comiin.

Todos nosotros nos halldbamos en la incertidumbre de
ver cudl seria la respuesta, en interés y el grado de partici-
pacion para optimizar la realizacién del Congreso, lo cual
ha quedado patente de forma muy positiva para todos noso-
tros. Todos juntos mantenemos viva la especialidad en inte-
rés de una sociedad a la cudl nos debemos, a la cual estare-
mos en condiciones de cuidar mejor.

-Gracias a todos por vuestra asistencia, gracias a todas
las personas que han hecho posible ésta reunién de profe-
sionales de la Sanidad que cree en una Sanidad de calidad.

Gracias a todas las entidades, laboratorios y estamen-
tos colaboradores por creer en nosotros y sobre todo por
creer en nuestra capacidad por conseguir ese grado de cali-
dad con nuestra responsabilidad,

A todos vosotros muchas gracias por vuestra asistencia
y hasta siempre.

Antonio Herndndez
Presidente del Comité Cientifico
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NOTICIAS DE ENFERMERIA RADIOLOGICA

ASOCIACION VALENCIANA DE ENFERMERIA RADIOLOGICA
(A.V.E.R.)

* En la Asamblea General Ordinaria de la AVER, celebrada el pasado 27 de febrero en Gandia, se procedid, entre
otros asuntos, a la renovacién de la Junta Directiva, siendo ésta su composicion actual:

Presidente: Luis Garnes Fajardo
Secretario: Carmen Castany Alvaro

Tesorero: José Polit Zuazo

Vocales: Hipolita Hernandez Mocha
Rafael Calder6n Rey
David Alfonso Rodrigo

29-30 ABRIL DE 1999
A.V.E.R.

Los dias 29 y 30 de Abril, se celebrd en el Hospital La Fé de Valencia el 1
CURSO DE RADIOLOGIA PEDIATRICA PARA ENFERMERAS/OS DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA.

Este Curso fue promovido por la Asociacién Valenciana de Enfermeria
Radioldgica en colaboracién con el Servicio de Radiodiagndstico del Hospital
Infantil de La Fé, a cuyo personal Médico y de Enfermeria quiero agradecer desde
€sta Revista su colaboracién y participacion, resaltar la calidad del trabajo reali-
zado y animarles a seguir en la misma linea.

El amplio nimero de asistentes nos confirma una vez mds la inquietud en
cuanto a la Formacién Continuada de la Enfermeria Radioldgica pues se cum-
pliecron ampliamente las espectativas en cuanto a inscripciones, asistiendo
Enfermeras/os de practicamente todos los hospitales de la Comunidad Valenciana
e incluso de provincias limitrofes.

e foiem. ’ : ; ; ;
| Ongpnan fe ol Siendo nuestro Hospital de referencia para la Comunidad, son muchos los
 vdncom de o, profesionales que han pasado por nuestro Servicio, pero nunca nos habiamos

HA&)@%\@\ . planteado realizar un trabajo como este Curso y la Asociacion nos ha planteado

Vi dio 2430, Al 1999 esa oportunidad.

En la inauguracién, estuvieron presentes: D* Rogelia Ferndndez, Directora de

Wﬂﬂo&a inlenes Enfermeria del Hospital: en representacion de D. Joaquin Farnds, Conseller de
cplfyes- sanSorio ron b Sanitat, acudié D. Melchor Hoyos, Director Médico del Hospital La Fé; D.
Corndlizrio, de WM Héctor Cortina, Jefe de Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Infantil y D.

Manuel Sastre, Presidente de la A.V.E.R.
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'CARTAS AL DIRECTOR

DESDE EL ADIOS, AL HASTA SIEMPRE.
CON EL ANIMO RENOVADO Y LA TRANQUILIDAD DE HABER
HECHO CUANTO SE HA PODIDO

En nimero reciente de nuestra Revista, contestaba a
un querido compaiiero su felicitacién por los diez afios de
vida de nuestra publicacién.

En aquellas lineas dejaba ya entrever viejos recuerdos
y nostalgias. No es nada malo, simplemente es que vamos
haciendo historia, aunque sea silenciosamente. Que nadie
lo dude.

Nosotros como Enfermeros/as de Radiologia,
Medicina Nuclear y Radioterapia, desde el I Congreso de
Santander, no hemos dejado de defender lo que creemos
que es nuestro y nos corresponde. Porque ya lo tenfamos y
se nos quito.

Unas veces hemos sido mas apasionados. En otras,
quizds mds discretos. Pero lo cierto es que no hemos esta-
do parados.

Los enfermeros/as en Radiologia lo podemos decir sin
ningtn tipo de rubor y de temor. No tengamos vergiienza y
sintamos el orgullo que nos corresponde.

Hace ya mas de una década que nos ha tocado vivir
una situacion laboral dificil. Hemos tenido que aprender a
marchas forzadas a vivir esta nueva situacion.

No podemos ni debemos olvidar las muchas trampas y
zancadillas que hemos tenido que soportar, y que todavia
hoy, por desgracia, no han cesado. Tanto desde estamentos
lejanos y ajenos, como por los mds cercanos (y éstos son
los que mds duelen) de aquellos “compaiieros/as™ que no
tenian una visién de futuro mds alld de sus narices. Pues
otros motivos nos harfan pensar en intereses bastardos que
ni por un momento quiero pensarlo. Serfa demasiado fuer-
te.

Todavia hoy no alcanzo a entender como nuestra pro-
fesion de Enfermeros, para trasformarse y dotarse de una
identidad y rol que le sea propio y la identifique como tal,
tuvo que realizar una ruptura tan dramdtica y poco refle-
xionada en sus consecuencias.

Primero fue el curso de Nivelacién. No estoy, ni esta-
ba en contra del mismo. Debiamos realizarlo, adquirir nue-
vos conocimientos, estudiar, ponernos “al dia”. Otra cosa,
amigos y compaifieros seria hablar del exdmen. Creo que
somos los dnicos que lo hemos hecho. Ni los maestros
cuando pasaron a Profesores de EGB, ni los Aparejadores
cuando pasaron a Arquitectos Técnicos, ni los Péritos cuan-
do se convirtieron en Ingenieros Técnicos Industriales.
Bueno tampoco pasa nada. Mirémoslo como una nota de
color. (Por cierto de bastante rentabilidad para algin
Organismo y personas afines al proceso de Convalidacién).
Aqui pudo estar nuestro primer error como colectivo.

Después se pasé al vuelco exclusivo y definitivo del
CUIDADO. Los demds no existia. Y si existia se desechaba.
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Abandonamos alegremente todo lo que hacia referen-
cia a técnicas. Ni tan siquiera nuestros idedlogos de la AED
contemplaron la recomendacién de una de nuestras madres
Enfermeras VIRGINIA HENDERSON de quien recogien-
do un poco de sus definiciones sobre Enfermeria entre otras
cosas decia:... “donde haya una técnica y un proceso
diagnéstico debe haber una Enfermera”...

Capitulo aparte en toda nuestra particular historia
merecian los Colegios Profesionales y el Consejo General.
Pero quizds no merezca mucho la pena, hincar mucho el
diente en éstos Organismos que dicen representamos y
defender nuestros intereses. Basta con leer la prensa de
cualquier ciudad o Comunidad Auténoma para ver a que
nivel de enfrentamiento se encuentran. El entablar procesos
judiciales y su presencia en los Juzgados es practica habi-
tual. ‘

Después nos vinieron tiempos de recortes econdmicos.
Se decia por los “Gestores” sanitarios que habian razones
“econdmicas” que indicaban otras direcciones, otras profe-
siones en la Sanidad. Pero solamente sospechosamente,
casualmente estas nuevas direcciones dieron de pleno casi
dnicamente con la enfermerfa. Y en particular en la
Enfermeria que trabajaba en los Servicios de Diagndstico
por la Imagen, Radioterapia, Medicina Nuclear y
Laboratorios.

Esperamosy deseamos sinceramente que no sigan
afectando a otros colectivos de Enfermeria, quiréfanos,
hospitalizacién, etc...

Todos podemos estar de acuerdo en la racionalizacién
del gasto, con una gestién econdémica y eficaz y eficiente,
pero esto no tiene nada que ver con la rentabilidad. La sani-
dad no tiene necesariamente que ser rentable sino es exclu-
sivamente en términos de salud. No tiene como tinica obli-
gacién la ganancia, el beneficio econdmico.

Pero a pesar de ello, éstos términos se han empleado
con bastante frecuencia y en mi opinién, con una frivolidad
que raya el insulto personal para la problematica que nos
ocupa.

La justificacién de la aparicién de una nueva forma-
c10n sanitaria, no debe estar basada inicamente en términos
econdmicos, sino como el resultado de una demanda de la
sociedad que la hace necesaria. Me refiero naturalmente a
los TER.

A estas alturas ya no es motivo de debate. El plantea-
miento de si 0 no a su conclusién en los distintos Servicios
de Diagnéstico por la Imagen, Radioterapia y Medicina
Nuclear, puede gustar mds o menos, pero la realidad es que
estan alli.

Lo que si ha sido preocupante, siendo benévolos, es el
planteamiento de la Administracién Sanitaria en este tema
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y también de los Organismos que representan a nuestra pro-
fesion incluyendo a los Sindicatos, que quizds les haya pre-
ocupado mas la cuota de afiliado que el normalizar y racio-
nalizar una situacién que estoy seguro que nadie desea.

En nuestros distintos Servicios, si por una vez en nues-
tra vida fuéramos capaces de esforzarnos en la realidad y
desde la realidad, dejando de lado a iluminados/as, nos
dariamos cuenta de que se puede trabajar sin exclusiones ni
eliminaciones.

No a lugar una lucha encarnizada en defensa de un
puesto de trabajo basado exclusivamente en la fuerza de la
no-razén. Se trata de determinar que debe realizar cada
uno. Partiendo de la base de su formacidn académica y de
su experiencia profesional.

Hay que dejar al margen intereses que impida la nor-
malizacidn, ya sea porque alguien viva bien en situacidn de
rio revuelto y sea un liberado salvador o bien porque se
desea la confusién y que el trabajo bien realizado no se
logre. Ya sabes el dnico perjudicado, el paciente. No es
demagdgico, es real.

La Enfermeria Radioldgica estaba antes de la llegada
de los TER. Su llegada no debe ser ni mucho menos su cer-
tificado de defuncién. Hemos trabajado bien y durante
siempre.

Puede sonar como algo muy dificultoso e incluso no
alcanzable. Mi experiencia me dice que no hay voluntad,
fundamentalmente en los Directivos Sanitarios. ;Real-
mente piensan que en éstos Servicios no hay paciente que
necesitan de Cuidado?. Un enfermero/a debemos de admi-
tir que tiene la virtud de la dualidad: cuidar y realizar téc-
nica. Asi estd formado y asi le formaron en la Universidad.
Porque lo despreciamos tan olimpicamente. ;Me lo expli-
quen?

Pero quizds no valga la pena seguir por estos derrote-
ros que son tan negativos y pesimistas. Creo que es muy
importante mirar hacia delante. Hacia delante con optimis-
mo y con ganas de realizar gestiones que nos lleven a buen
puerto.

Para ello es necesario el renovar las fuerzas y sentir-
nos orgullosos de lo que somos para desde aqui poder lle-
gar a donde queremos.

Creo que un trabajo coordinado de las distintas
Sociedades Provinciales o Autondmicas (proximamente
espero que se aprueben) encaminado hacia las E.UE. en
donde se pida la inclusién de la Radiologia en el curriculum
docente del Pre-grado, en donde se consiga que estos estu-
diantes conozcan nuestros servicios. Siendo capaces de ani-
fmar y motivar a nuestros compafieros/as para que sean
ellos mismos los responsables de la Formacién Continuada
y que junto a otros objetivos que pueden ser consensuados
y desarrollados hacer posible que las Sociedades estdn
vivas,

Y si estdn vivas os aseguro que se sabe y que ese
movimiento hace reflexionar y pensar. Hay que demostrar
a nuestros respectivos Jefes de Servicios Médicos que que-

remos y deseamos seguir en nuestros Servicios y que por y
para ello nos preparamos. Pedirles una postura neutral y
profesional, basada en el conocimiento y en la experiencia,
no en la sumisién o no de un colectivo.

Hay que achuchar a los responsables de nuestros
Organismos para que nos tengan presentes. Como anécdo-
ta recordar que a pesar de los pesares somos la Sociedad de
Enfermeria con mayor nimero de asociados, tanto a nivel
Autonémico como Nacional y esto hay que saber rentabili-
zarlo con metodologia, coherencia y eficacia.

Hay que estar en cuantos Foros sea preciso para que
nuestra reivindicacidn y nuestra opcion sea escuchada. No
podemos ni debemos delegar nuestro futuro.

Hay que sumar y nunca restar. Hemos de conseguir
ser una Sociedad fuerte y representativa.

Hemos de apoyar la gestion de nuestros distintos res-
ponsables de la Sociedad tanto en el dmbito provincial,
Autondémico o Nacional. No vale la critica solamente,
participa. Podrdn hacer mas o menos, mejor o peor, pero
gracias a ellos somos y estamos.

Decia al principio de mi escrito que daba un adids
hasta siempre. Y desde la confianza de haber compartido
con todos vosotros estos afios de ilusién y trabajo, permi-
tirme que os pida un nuevo esfuerzo. Unas renovadas fuer-
zas y un canto al no desaliento. Seamos constantes. No es
necesario una militancia de dia a dia, es mejor mantener-
nos. Mejor el fondo que el ejercicio explosivo y fin.

Yo me atrevo a pediros a todos vosotros la continuidad
y ojald en un futuro no muy lejanos no sean necesarios
escritos como el que hoy os presento sintoma inequivoco
de todo lo que hemos logrado, y nos va mucho mejor.

Nosotros en nuestra asociacién hemos renovado
recientemente su Junta Directiva. Nuevas compafieras y
compafieros seguirdn adelante lo ya iniciado. Nuevas pers-
pectivas y estrategias jévenes empujardn el carro. Yo estoy
contento. Estamos vivos.

Les deseo éxito en su gestién, pues su triunfo es nues-
tro beneficio.

Solamente me resta para terminar, agradecer sincera-
mente y piiblicamente a mis compareros de Junta y todos
los asociados de nuestra Comunidad Valenciana su com-
portamiento conmigo. Deseo aprovechar para disculparme
ante aquellos que haya podido molestar, desde la seguridad
que no habia intencionalidad alguna y que siempre se ha
obrado en beneficio de la mayoria.

Y como anunciaba al comienzo de mi escrito, y lo digo
sin falsa modestia: Adids y hasta siempre, desde la tran-
quilidad de haber hecho cuanto he podido.

Gracias a todos. Un abrazo.

Manuel Sastre Herndndez
EXPRESIDENTE DE A.VE.R.

VIl CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA RADIOLOGICA 29
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NOTICIAS DE LA ASOCIACION ARAGONESA DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA (A.A.E.R.)

Durante los meses de febrero y marzo, el colectivo de enfermeria ubicada en los Servicios de Radiologia, Laboratorio
y Anatomia Patoldgica de los dos hospitales de referencia, Miguel Servet y Hospital Clinico Universitario de Zaragoza, vol-
vieron a encontrarse con una impugnacién de la Asociacién de Técnicos.

Cerca de 80 compaiieros, con nombre y apellidos, fueron denunciados por dicha Asociacion por ocupar sus plazas des-
pués del afio 84. La denuncia fue hecha al Insalud, a quien se le pedia explicaciones de porqué mantenia a dichos trabaja-
dores en contra de la normativa existente.

La reaccién de todos los compaiieros, los 6rganos de representacién como el Colegio de Enfermeria, SATSE, no se hizo
esperar. Se contd con las Asesorfas Juridicas de los dos organismos que se pusieron a disposicién incondicional de los
impugnados.

En el plazo de tiempo indicado se presentaron en el Insalud, una a una y de forma personalizada, las alegaciones a las
impugnaciones.

El siguiente paso que se esperaba era la denuncia ante los Juzgados por parte de dicha Asociacién de Técnicos, pero
nunca se produjo.

Durante ese tiempo nuestra Asociacion Aragonesa de Enfermeria Radioldgica, se movilizé al mdximo, se organizaron
reuniones informativas para todos los compaiieros implicados en la sede del Colegio, se recogieron firmas en todos los cen-
tros, se entrevisto repetidas veces con el Director Territorial del Insalud en Zaragoza al que en la dltima reunidn se le entre-
garon las firmas recogidas.

(Hasta cuando seguiremos con esta situacion? Se le pregunté directamente al Director Territorial. Contestacién: Subida
de hombros e impotencia. El tampoco lo sabe. Por lo menos es consciente de que enfermeria debe de estar en estos servi-
cios y aplicar sus conocimientos y cualificaciones. Pero no sabe como acabar con esto. Y segiin €] también estd harto. Se le
dieron ideas, se le animd a resolver el problema. Tan solo con poner a cada uno en su sitio, dejarlo claro ante todo el mundo,
no contemporizar, ebfrentarse cara a cara con el problema... Supongo que son solo palabras, las acciones no las quiere asu-
mir nadie.

Desde esta revista queremos dar la s gracias a nuestro Colegio de Enfermeria de Zaragoza y a los compaiieros del
SATSE, por ayudarnos una vez mas en esta lucha que la Enfermeria Radiolégica lleva desde hace afios y que ENFERME-
RIA en general padece.

Gema Lipez-Menchero Minguez
Presidente de la A.A.E.R.
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JORNADAS Y CONGRESOS

NUESTROS COMPANEROS DE UROLOGIA NOS PIDEN QUE DEMOS LA
MAXIMA PUBLICIDAD A SUS JORNADAS EUROPEAS.
AQUI ESTA Y LES DESEAMOS MUCHO EXITO

Y 4
ASOCIACION ESPANOLA DE \\/ \,,
- ENFERMERIA EN UROLOGIA = 4
2 (Urologia, Andrologia e incontinencia Urinaria) = I
Avda. Menéndez Pelayo, 93 + 28007 MADRID '7,".“ A
Tel.: 91 552 93 88 2N /_

ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN
UROLOGIA
ASSOZIACIONE ITALIANA D'INFERMIERI DI
UROLOGIA OSPEDALIERA

12 JORNADAS EUROPEAS DE ENFERMERIA EN UROLOGIA
1e GIORNATE EUROPEE D’INFERMIERE UROLOGICA
MAGALLUF (PALMA DE MALLORCA) DIAS 3, 4, 5Y 6 DE NOVIEMBRE DE 1999

“ACTUALIZACION DE LA ASISTENCIA AL PACIENTE URO-ANDROLOGICO”
Se admiten comunicaciones a las ponencias y comunicaciones libres. ABSTRAC,
VIDEOS Y POSTERS hasta el dia 30 de Mayo de 1999.

IDIOMAS OFICIALES:
ESPANOL, ITALIANO E INGLES.

SECRETARIA CIENTIFICA:
UNIVERSIDAD DE LAS ISLAS BALEARES
Edifici Guillem Cifre de Colonya
Att. D2 Carmen Alorda Terrassa
07071 Palma de Mallorca-Baleares
TIf.: 971 17 25 98 - Fax: 971 17 31 90

SECRETARIA TECNICA:
INSCRIPCIONES E INFORMACION
OFICINA DE VIAJES EL CORTE INGLES
Departamento Receptivo
Att. Sr. Victor Sanchez
Paseo de Mallorca, 24
07012 PALMA DE MALLORCA
TLF: 971723026 6 971715117
Fax: 971 72 20 61
INSCRIPCIONES AL CONGRESO HASTA EL DIA 10 DE OCTUBRE DE 1999
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La Sonrisa Radiologica

“ILA PENA ROMERALES”

DEBE SER ATEO,PORQUE
NI VESTIDO DE MONJAME DEJA

QUE LE HAGA UN ENEMA./TRUENOS!

VIDA MAS CHUNGA
LLEVAMOS LOS ENFERMERDS

32







UNA NUEVA ERAEN EL CONTRASTE
DE IMAGENES

DE RESONANCIA

MAGNETICA

R A e

Gadopentetato de Dimeglum

Tolerancia excelente

B SCHERING Magnevist- ¢

RADIODIAGNOSTICO






