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Normas para la publicacién de articulos

ENFERMERIA RADIOLOGICA considerard para su publicacion
aquellos trabajos relacionados con la Enfermeria Radioldgica.
Fundamentalmente la revista consta de las siguientes secciones:

Articulos originales: Trabajos preferentemente prospectivos,
de investigacion en Enfermeria Radiolégica y otras contribucio-
nes que ayuden a elevar el nivel de los profesionales de la
Enfermeria.

La extension maxima del texto sera de hasta 14 hojas de tama-
fio A4 a doble espacio y debe ir acompariado de figuras y tablas.

Notas de Enfermeria: Descripcion de uno o més casos de
Enfermeria observados en la practica diaria, que supongan una
aportacion importante al conocimiento de la salud.

La extension maxima del texto sera de 8§ hojas tamaifio A4 a
doble espacio, acompafiadas por las tablas y figuras correspon-
dientes.

Cartas al Director: En esta seccién se publicard a la mayor bre-
vedad posible objeciones o comentarios relativos a articulos
Tecientemente publicados en la Revista y observaciones o expe-
riencias que por sus caracteristicas pueden ser resumidas en un
breve texto. Asi como aquellas opiniones personales que puedan
ser de interés a juicio del Comité de Redaccion y de la Junta
Directiva.

La extension méaxima sera de tres hojas de tamafio A4 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 aceptaran trabajos publicados anteriormente o presentados
al mismo tiempo a otra revista. Todos los trabajos aceptados que-
dan como propiedad permanente de ENFERMERiA RADIOLOGICA
Y no podrén ser reimpresos sin el permiso del autor y de la
Direccion de la Revista.

Los trabajos deben presentarse en formato Word, escritos a
doble espacio, en hojas de tamario A4. Ademés de la copia impre-
sa, el documento de Word se puede hacer llegar a la Revista tanto
en disquete como a través del correo electronico en la siguiente
direccion: prensa.coenav@ctv.es. Las hojas irdn numeradas corre-
lativamente en el angulo superior derecho. Cada parte del manus-
crito 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 reali-
zado, nombre completo del Centro de trabajo, ciudad y su direc-
cion completa, direccion para la correspondencia y peticion de
separatas, asi como otras especificaciones cuando se considere
necesario.

2. TEXTO. Conviene dividir claramente los trabajos en aparta-
dos, preferiblemente con el siguiente esquema general:

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

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

2.3. Revisiones: Introduccion, Exposicion del tema, Resumen y
Bibliografia con una extensién maxima de 12 hojas tamafio A4.

Para mas informacion, consultar la normativa para la publica-

cion en revistas biomédicas y el n° 29 de la Revista Enfermeria
Radiolggica, pag, 21-23.

3. ESTRUCTURA.

1. Resumen. Su extension aproximada sera de 200 palabras. Se
caracterizara por: 1) poder ser comprendido sin necesidad de leer
parcial o totalmente el articulo; 2) estar redactado en términos
concretos, desarrollando los puntos esenciales del articulo; 3) su
ordenacién observard el esquema general del articulo en minia-
tura; 4) no incluird material o datos no citados en el texto.

2. Palabras clave. Debajo del resumen, se debe especificar e
identificar 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 basica
consistird en proporcionar sélo la explicacion necesaria para que
el lector pueda comprender el texto que sigue a continuacion.

4. Material y Método. Fn este apartado se indica el centro
donde sc ha realizado el experimento o investigacion, el tiempo
que ha durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio
de seleccion empleado y las técnicas utilizadas, proporcionando
los detalles suficientes para que una experiencia determinada
pueda repetirse sobre la base de esa informacion.

3. Resultados. Relatan, no interpretan, las observaciones efectua-
das con el material y método empleados. Estos datos pueden publi-
carse en detalle en el texto o bien en forma de tablas y figuras.

6. Conclusiones. El autor o autores intentaran ofrecer sus pro-
pias opiniones sobre el tema. Destacan aqui: 1) el significado y la
aplicacion practica de los resultados; 2) las consideraciones sobre
una posible inconsistencia de la metodologia y las razones por las
cuales pueden ser vilidos los resultados; 3) las relacion con
publicaciones similares y comparacion entre las dreas de acuerdo
y desacuerdo; 4) las indicaciones y directrices para futuras inves-
tigaciones.

7. Agradecimiento. Cuando se considere necesario se citara a
las personas, centros o entidades que hayan colaborado o apoya-
do la realizacion del trabajo.

8. Bibliografia. Se presentari segin el orden de aparicion en el
texto con la correspondiente numeracion correlativa,

4. NORMAS

4.1. Las fotografias y diapositivas iran acompanadas de

-Identificacion en el angulo superior derecho

-Cada imagen llevara un pie de figura explicativo

-Las tablas y esquemas llevaran un titulo ¥ un niimero de orden.

4.2. El autor recibird: Comunicacion de la aceptacion o no del

trabajo y de los posibles cambios que se han de realizar, si los
hubiera, para su publicacion; y Certificado de publicacion.

4.3. Para la publicacion en la Revista de los trabajos, tendrin
preferencia absoluta aquellos cuyos primeros autores pertenezcan
a la Federacion Espaiiola de Enfermeria Radiologica.

4.4. Los trabajos seran enviados a:

Colegio de Enfermeria de Navarra

Revista "Enfermeria Radiologica"

Pintor Maeztu, 4-1°

31008 Pamplona

Correo electrénico: comunicacion@enfermerianavarra.com

Nota: La revista Enfermeria Radioligica se envia de forma gratuita a todos los socios de la FEAER.
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Enfermeria Radiolégica es la revista oficial de la Federacion
Espaiiola de Asociaciones de Enfermeria Radiolégica. Su objetivo

es dar a conocer nuestras inquietudes cientificas, promover la
investigacion y servir de portavoz de la FEAER a sus asociados
en aquellos temas relacionados con su especialidad.
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Participacion en el Proyecto NIPE

En la Editorial de la Revista Enfermeria Radioldgica anterior ya tuve oportunidad de ade-
lantarte algo acerca del proyecto NIPE.,

Como recordaras, el proyecto NIPE tiene por objeto desarrollar distintos instrumentos de
mejora continua de la calidad de los cuidados de Enfermeria, a la vez que desarrollar sistemas
de estimacion de costes generados por la enfermera.

De la misma manera te informé que las Asociaciones Cientificas habiamos sido invitadas a participar en este pro-
yecto, y ahora ya es el momento de iniciar el trabajo.

Desde la Federacion Espanola de Asociaciones de Enfermeria Radiologica valoramos muy positivamente este pro-
yecto y nuestro deseo es participar activamente en €él, gracias a la invitacion cursada desde el Consejo General de
Enfermeria. Esta es una oportunidad que, segiin nuestro criterio, no debemos desaprovechar.

En este momento, y en ausencia de nuestra ansiada Especialidad de Enfermeria Radiolégica, esta es una via de
desarrollo que podemos obtener.

Desde el ISECS - que es la entidad de investigacion, normalizacion y acreditacion promovida por la Organizacion
Colegial de Enfermeria- sc han comprometido a ayudarnos, facilitindonos la formacion adecuada y necesaria para
llevar esta empresa adelante.

Sinceramente, consideramos este trabajo como un método valido para que no nos quedemos estancados, al menos,
investigando sobre las intervenciones que realizamos los profesionales de la Enfermeria Radioldgica, compartidas
con otros campos de la Enfermeria o especificas de nuestra propia Especialidad, podemos alcanzar asi cierto grado
de desarrollo de nuestro trabajo diario, con el fin también, por qué no decirlo aunque suene ambicioso, de que sea
mas y mejor reconocido en otros ambitos interesantes para nuestro futuro profesional, como son los de la
Administracién, docencia, investigacion, etc.

En la medida que en el ambito personal de trabajo nos corresponde, nosotras ya hemos dado el primer paso: hemos
creado un grupo de enfermeras que trabajamos en Resonancia Magnética de la Clinica Universitaria de Pamplona v
vamos a iniciarnos en esta materia.

Ahora solo faltas ti, que te animes y te retinas con personas interesadas en el tema y de este modo pongamos nue-

vos grupos de trabajo en marcha. Todos son necesarios, todos aportaran ideas interesantes, las cuales seran consen-
suadas hasta llegar a unos resultados cientificos, que pueden ser de gran utilidad para nuestra profesion.

Lo mas operativo, se me ocurre, es que te dirijas a la Asociacion de Enfermeria Radioldgica a la que perteneces y
manifiestes tu voluntad de colaborar en un grupo de trabajo NIPE.

Si por el contrario, no hay Asociacion de Enfermeria Radiologica en tu Comunidad Auténoma, puedes ponerte en
contacto directamente con nuestra Federacion y, una vez valoradas las personas interesadas y su procedencia, estu-
diaremos el método mas adecuado para organizar nuevos grupos de trabajo.

Hoy en dia, gracias a la facilidad de las telecomunicaciones, puede resultar mas facil organizar grupos de trabajo
que no residan en la misma ciudad.

Esperamos tu respuesta. No lo dudes y trabaja por tu profesion, merece la pena.

Maite Esporrin Las Heras
Presidenta de la FEAER
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Enfermeria basada en la “evidencia”

AUTORES
Yanez, P.; De Castro, M.J.; Ballesteros E.

Hospital Universitario.
Salamanca

RESUMEN

El profesor Sackett en 1996, refiriéndose a la "Medicina
basada en la Evidencia" dijo que era la "Utilizacion cons-
ciente, explicita y juiciosas de la mejor evidencia clinica dis-
ponible para tomar decisiones sobre el cuidado de cada
paciente".

Nosotros pensamos que la evidencia cientifica en enfer-
meria nos da la autoridad para cambiar la realidad asisten-
cial en base a argumentos sdlidos y bien informados. Y ade-
mas es un instrumento de extraordinaria utilidad para mejo-
rar la eficiencia de nuestros cuidados.

En nuestro hospital utilizabamos (porque siempre se
habia hecho) un vendaje compresivo post-puncion arterial,
del que se quejaban los pacientes por la incomodidad y lar
reacciones de la piel. Cuando nos cuestionamos la efectivi-
dad del vendaje compresivo, decidimos aplicar la

Dasad Cl a0 apas

PALABRAS CLAVE

que esta metodologia plantea:

-Formular la pregunta: ;Estamos aplicando una técnica
correcia?.

-Localizar las pruebas disponibles en la literatura: No
hemos encontrado bibliografia .

-Evaluacion de la validez fundamentandonos en datos cli-
nicos: Revision de literatura, principalmente de factores de
riesgo que favorezcan las complicaciones y aplicandolos al
estudio.

-Aplicacion practica: Estudio de 101 pacientes para valo-
rar la eficacia del vendaje compresivo.

-Evaluacion del rendimiento. En los 2 afios que llevamos
colocando en la zona de la puncién un simple apésito esté-
ril hemos podido constatar que el n® de complicaciones se
mantiene por debajo del 5%.

Radiologia, Vascular, Intervencionismo, Enfermeria basada en la Evidencia.

ESTUDIO DE 101 PACIENTES PARA VALORAR LA EFICACIA
DEL VENDAJE COMPRESIVO POST PUNCION ARTERIAL

INTRODUCCION

El cuidado del paciente al que se le ha practicado una angio-
grafia, cateterismo u otro procedimiento que afecte a la arteria
femoral, constituye un reto Unico para la enfermeria.

* Hemorragias.
* Pseudo-aneurismas.
« Fistulas arterio-venosas.

Esta demostrado que realizar una buena técnica de compre- * Trombosis arterial.

sidn manual, la Vig"anC‘la yla inmovilidad evitan complicaciones: Aunque histéricamente se haya venido haciendo, no esta
demostrado que el posterior vendaje compresivo sea efectivo,

* Hematomas. Co Wil
ni evite las complicaciones.
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Enfermeria basada en la “evidencia”

complicaciones post puncion arterial.

TECNICA Y CUIDADOS

+ Comprimir la arteria por encima del punto de puncion cuta-
nea un minimo de 10'.

+ Aplicar Povidona Yodada y colocar apdsito estéril.

« Informar al paciente y anotar en Registro de Enfermeria las
recomendaciones para las horas posteriores al estudio:

-Reposo absoluto.
-Vigilar zona de puncién.

Compreal inerio -Palpacion de pulsos periféricos.
MATERIAL Y METODO

« Estudio prospectivo de 101 pacientes.

* Rango de edad entre 17 y 86 afios.

« Zonas de puncion: ingles y flexura del codo.

+ 35 pacientes con tratamiento anticoagulante o antiagregante.

* Tiempo de compresién superior a 10",

* No se utilizo vendaje compresivo.
FACTORES DE RIESGO

+ Edad: > 80 afos.

+ Calibre del catéter. > 6 F.

* Presion arterial sistolica: > 180 mm Hg.
+ Tratamiento anticoagulante.
+ Cifras analiticas de coagulacion alteradas (TP. Plaquetas. TTPA).
+ Tiempo invertido en el proceso.
COMPLICACIONES
Durante la compresién:
* Hemorragia: 1

* Hematoma: 2

Apbsito estéril En las primeras 24 horas:
‘ OBJETIVO * Hemorragia: 1
« Demostrar que el vendaje compresivo no es necesario si la * Hematoma: 1
técnica de compresion manual es la correcta. A las 72 horas:
+ Detectar los posibles factores que puedan influir en las » Hamatoma intemo abdomiingl: 1

EXPLORACIONES REALIZADAS

MMII | CEREB |CAROT | ILIAC | T.S.A | RENAL| HEPAT|MESENT | MMSS

ARTERIOGRAFIAS| 47 26 11 6 2 1 1
EMBOLIZACIONES 1 2 1
ATP + STENT 1 2

ER 56. Mayo 2003 / 7



..............................................................................................

Enfermeria basada en la “evidencia”

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA EDAD

...........................

Edad <49 50-59 60-69 70-79 >80
Pacientes 16 14 28 33 10
Complicaciones 0 0 1 3 2
% 0% 0% 3,5% 3,9% 20%

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA PRESION ARTERIAL

Sistolica <149 150-179 > 180
Pacientes 63 24 13
Complicaciones 1 3 2
% 1,5% 12% 15,4%
COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL CALIBRE DEL CATETER

Calibre 4 F 5F 6 F 7F 8F

Pacientes 43 50 5 2 1

Complicaciones 1 5 0 0 0

% 2,3% 10% 0% 0% 0%

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL PROCESO

Proceso Arteriografias Embolizaciones ATP-Stent
Pacientes 94 4 3
Complicaciones 5 1 0

% 5,3% 25% 0%
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Enfermeria basada en la “evidencia”

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

Complicaciones

Tto. Anticoagulante No anticoagulados f§ Anticoagulados
65 36
3 3
4,6% 8,3%

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LAS ALTERACIONES DE LA COAGULACION

Coagulacion alterada Cifras normales [ Cifras alteradas
Pacientes 74 27
Complicaciones 2 4
% 2,8% 14,8%
RESULTADOS
101 pacientes . 6% de
estudiados B complicaciones

!

1

I_———-—- 20%:>80 anos
I 33%: P.A.S. > 200 mm. Hg

l 25%: + tiempo en el proceso
I 8,3%: anticoagulado

’

14,8%: cifras de coagulacién alteradas
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Enfermeria basada en la “evidencia”

RESULTADOS
De los 101 pacientes estudiados, el 6% tuvo complicaciones,
y de ellos:

+ El 20% era mayor de 80 afios.
+ EI 33% tenia una PA sistolica superior a 200 mm Hg.

« En el 25 % el tiempo invertido en el proceso fue mayor que
en el resto.

* El 8,3% estaba con tratamiento anticoagulante o antiagre-
gante.

* El 14,8% tenia algun factor de la coagulacién alterado.
De los 101 pacientes:

+ 45 pacientes no tenian factores de riesgo y hubo 1 compli-
cacion: El 2,2% de los mismos.

* 56 si tenian factores de riesgo:

- 26 pacientes con 1 factor de riesgo y hubo 1 com-
plicacién: El 3,8% de los mismos.

- 24 pacientes con 2 factores de riesgo y hubo 3
complicaciones: El 12,5% de los mismos.

- 6 pacientes con 3 factores de riesgo y hubo 2
complicaciones: El 33,3% de los mismos.

CONCLUSIONES

* Una técnica correcta de compresion reduce el riesgo de com-
plicaciones.

+ La asociacién de factores de riesgo favorece la aparicion de
complicaciones post puncidn.

+ No esta demostrado que el vendaje compresivo sea efectivo,
ni se ha encontrado bibliografia al respecto.

+ Si se "evidencia" que la ausencia del vendaje compresivo:
- No aumenta las complicaciones.

- Facilita la comodidad del paciente. ’
- Evita reacciones dermatoldgicas.

- Disminuye el gasto de material.

45 sin
factores de
riesgo

2 factores

RESULTADOS

3 factores

56 con algun
factor de
riesgo

0 factores ‘
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Enfermeria basada en la “evidencia”

RESULTADOS

2 complicaciones
g 1 complicacion

mplicacion
3 complicaciones 3 factores

2 factores

e

0 factores
' 1 factor
1 complicacion

2,2% 3,8% 12,5% 33,3%

BIBLIOGRAFIA

* Henry M, Amor M, Ninth Internacional course book of peripheral vascular intervencion. Endovascular therapy course coronary and
peripheral. Paris 1998. (Published by Europa adition).

* Ariza G. Manual del Residente de Radiologia Intervensionista. Valencia 1996. (Edita Lab. COOK.)
+ Lazzara D, Pfersdorf P. Dispositivo de compresion femoral. Barcelona 1998. (Nursing 98,mayo).

ER 56. Mayo 2003 / 11




sessecans sesssssessanesssense sessssesnsassan e sssesssssene I T N N P R RN ) sesssseseane

ACTUALIDAD

Convenio con el Ministerio de Sanidad para
impulsar la investigacion en Enfermeria

® | a mejora de la calidad de los cuidados es uno de los principales fines del
acuerdo firmado por el Consejo General

La Ministra de Sanidad y Consumo, Ana Pastor, y el presi-
dente del Consejo General de Enfermeria, Maximo Gonzalez
Jurado, firmaron recientemente un convenio por el que se
impulsa la investigacion en Enfermeria.

La firma de este convenio supone el desarrollo de un
Sistema Normalizado de Gestion Integral de Enfermeria
para contribuir a la mejora de la calidad de la atencion que
presta la enfermeria a la poblacion. El sistema se desarro-
lla a través de una Red Nacional de Investigacién de
Enfermeria impulsada por el Consejo General de
Enfermeria y que se compone de 80 grupos de trabajo que
aglutinan a mas de 500 profesionales procedentes de dis-
tintos colegios oficiales de Enfermeria de Espafia y centros
sanitarios.

Entre los asistentes a la firma se encon-

traba Maite Esporrin Las Heras, presidenta
de la Federacion Espafiola de Asociaciones
de Enfermeria Radiolégica (FEAER). Su
presencia en dicho acto se debe a que, a
partir de ahora; estos procesos-de investi-
gacion se hacen extensivos a las socieda-
des cientificas de Enfermeria, que van a
trabajar en los procedimientos de
Enfermeria que se realizan en cada espe-
cialidad.

El proyecto integra las actividades de
investigacion y desarrollo, la implantacion,
validacion y evaluacion en los centros sani-
tarios de Espafia tanto de atencién espe-
cializada como de atencion primaria.

LEY DE COHESION

El proyecto de investigacion se enmarca
con las lineas estratégicas definidas en la
Ley de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud ya que aborda con rigor metodoldgico,
aspectos como la mejora de la calidad, la gestién de los cos-
tes, el desarrollo de sistemas de informacion y el fomento de la
investigacion mediante redes de trabajo.

Asimismo, a través de este proyecto de investigacion, la
Organizacion Colegial de Enfermeria contribuye con el sistema
sanitario espafiol a la creacion de una necesaria infraestructu-
ra para la calidad sanitaria, en la linea que también esta defi-
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La presidenta de la FEAER, Maite Esporrin (primera fila, tercera por la izquierda),
Junto a los asistentes a la firma del convenio

nida en la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, que se sustenta en la elaboracion de reglamentaciones
y en estandares organizativos, funcionales y asistenciales, asi
como en la creacion de instrumentos para facilitar la evalua-
cion y la acreditacion de los profesionales, de los centros y ser-
vicios, y de la formacion continuada.

El convenio entre el Consejo General de Enfermeria y el Instituto
de Salud Carlos Il tiene una dotacién econdmica de 5.572.714
euros y un periodo de duracion de tres afios: 2003, 2004 y 2005.



INFORMA

FEDERACION

LA

Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de Catalunya

En esta ocasion transcribimos una nueva Sentencia, fruto del recurso interpuesto por la Asociacion de
Técnicos de Radiologia y la seccion de UGT del Hospital Universitario Germans Trias | Pujol, frente a una
Sentencia del Juzgado de lo Social, en autos de conflicto colectivo, con afectacion al personal ATS-DUE y
TER.

Dicho recurso es relativo a la aplicacién de normativa estatal, en cuanto a requisitos que debian cumpli-
mentarse para desempenar funciones en aparatos de radiologia, solicitdndose que se anulara la adscripcion
de los companeros enfermeros de los puestos de Radiologia de este Hospital, puesto que realizaban funcio-
nes técnicas.

El fallo de este recurso es desestimado, y por tanto favorable a Enfermeria, aunque bien es cierto que no
en los términos deducidos de un estudio del fondo del problema, como a nosotros nos gustaria, sino que es
desestimado debido a una inadecuacion del procedimiento.

CEDULA DE NOTIFICACION DE SENTENCIA

En el rollo de Sala nim.: 808/2002 formado para resolver el recurso de suplicacion interpuesto contra reso-
lucién dictada por el Juzgado de lo Social N° 10 Barcelona en los autos niim.320/1999, la Sala de lo Social
del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia, ha dictado, con fecha 14/06/02 la sentencia que por copia auto-
rizada se acompafia a la presente.

Se le hace saber que tal resolucién no es firme y que contra la misma puede interponerse recurso de casa-
cidn para la unificacion de doctrina, para ante la Sala Cuarta de lo Social del Tribunal Supremo, el cual debe-
ra prepararse mediante escrito firmado por Abogado y dirigido a esta Sala en donde habré de presentarse den-
tro de los diez siguientes a la presente notificacion y con los demas requisitos establecidos en los nimeros 2°
y 3° del Art®. 219 de la ILey de Procedimiento Laboral.

Asi mismo, de conformidad con los dispuesto en el articulo 100 del texto procesal laboral el deposito de los
300,50 euros se efectuard en la cuenta que la Presidencia de la Sala IV del Tribunal Supremo tiene abierta en
la Oficina del Banco Bilbao-Vizcaya de la ¢/ Génova nim. 17 de Madrid -clave de oficina 4.043- debiendo
acreditar haberlo efectuado, al personarse en dicha Sala del Tribunal Supremo, dentro del término del empla-
zamiento que se le practique.

La consignacion del importe de la condena, cuando asi proceda, se efectuara en la cuenta que esta Sala de
lo Social tiene abierta en la Oficina del Banco Bilbao-Vizcaya de la Plaza Cataluiia n® 5 -clave de la oficina
1000 - n°® 0965-000-80-B afiadiendo a continuacion el nimero y afio de Rollo, y debiendo acreditar el haber-
lo efectuado, al tiempo de preparar el recurso en esta Sencretaria.

Y para que sirva de notificacion en forma de la persona que al pie se indica, libro la presente que firmo en
Barcelona a veite de junio de dos mil dos.

La Secretaria de Sala.
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TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE CATALUNYA
SALA SOCIAL
ILMO. SR. D. JOSE QUETCUTI MIGUEL
ILMO. SR. D. FRANCISCO JAVIER SANZ MARCOS
ILMO. SR. D. JOSE CESAR ALVAREZ MARTINEZ

En Barcelona a 14 de junio de 2002

La Sala de lo Social del Tribunal superior de Justicia de Catalufia, compuesta por los Ilmos. Sres. citados al mar-
gen,

EN NOMBRE DEL REY

ha dictado la siguiente
SENTENCIA N° 4586/2002

En el recurso de suplicacion interpuesto por A.E.T.R. y S.S.U.GT. HOSPI. UNIVERS. GERMANS TRIAS Y
PUJOL frente a la Sentencia del Juzgado de los Social N° 10 Barcelona de fecha 2 de julio de 2001 dictada en el
procedimiento n°® 320/1999 y siendo recurrido a C.G.T., ASSOCIACIO D'INFERMERIA RADIOLOGICA DE
CATALUNYA (A.LR.C.), C.C.0.0..,1.C.S Y SATSE SINDICATO DE ENFERMERIA. Ha actuado como Ponente
el/la Ilmo. Sr. D. José Quetcuti M1guel

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 23 de marzo de 1999 tuvo entrada en el citado Juzgado de lo Social demanda sobre
Conflicto colectivo, en la que el actor alegando los hechos y fundamentos de derecho que estimé procedentes, ter-
minaba suplicando se dictara sentencia en los términos de la misma. Admitida la demanda a trdmite y celebrado el
juicio se dicto sentencia con fecha 2 de julio de 2001 que contenia el siguiente Fallo:

Que desestimando la demanda promovida por la SECCION SINDICAL DE UGT EN EL HOSPITAL TRIAS Y
PUIJOLY ASOCIACION ESPANOLA DE TECNICOS EN RADIOLOGIA en conflicto colectivo, contra INSTI-
TUTO CATALA DE LA SALUT, ASOCIACIO D'INFERMERIA RADIOLOGICA DE CATALUNYA (AIRC),
SINDICAT D'INFERMERIA SATSE, COMISIONES OBRERAS Y CONFEDERACION GENERAL DEL TRA-
BAJO, absuelvo a los susodichos demandados de la misma."

SEGUNDO.- En dicha sentencia, como hechos probados se declaran los siguientes:

Que la demandante acciona como responsable de la seccion sindical de la Federacion de Servicios Publicos del
Sindicato Territorial del Nor-Oriental Maresme de la Union General de Trabajadores (FSP-UGT), del Hospital
Germans Trias y Pujol en Badalona, en autos de conflicto colectivo con afectacion al personal ATS-DI y Técnicos
en la especialidad de Radiologia en el referido centro.".

TERCERO.- Contra dicha sentencia anunci6 recurso de suplicacion la parte demandante, que formalizo dentro de
plazo, y que la parte contraria, a la que se dio traslado lo impugnaron, elevando los autos a este Tribunal dando lugar
al presente rollo.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Que contra sentencia de instancia que desestimé la demanda, se alzan las dos accionantes formulan-
do el presente recurso de suplicacion, por los tres motivos que autoriza el art. 191 de la LPL.,

SEGUNDO.- Que para una correcta resolucion del problema, es preciso sefialar una serie de vicisitudes que devie-
nen substanciales.

A.- que los accionantes interponen demanda ejercitando la accion de conflicto colectivo relativo a la aplicacién de
normativa estatal en cuanto a los requisitos que debian cumplimentarse para poder desempefiar funciones en apara-
tos de radiologia.

Que tal demanda se formula contra el ICS y contra determinadas personas fisicas (nombres) que como ATS/DE
prestaban sus servicios en el departamento o servicio de radiologia del Hospital Trias y Pujol de Badalona.

Que se solicitaba en el suplico que se anule o revoque la adscripcion de dicho personal codemandado a dichos
puestos del servei de radiologia del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol en cuanto realizan o llevan a cabo
funciones técnicas de radiologia de cualquier tipo.

B.- Que con posterioridad a la presentacion de dicha demanda, la demandante formulé escrito de ampliaciéon de
fecha 11-5-99 (folio 47) en la que se ampliaba a tres personas fisicas mas, (nombres). Que tal ampliacién se pro-
dujo por ser personal estatutario realizando técnicas y manipulaciones de los aparatos de radiologia sin especialidad
respectiva, de lo cual se ha tenido conocimiento a posteriori...

C.- Que el dia de la celebracién del juicio, 22-7-99, la demandante formulé solicitud de aplazamiento del acto de
juicio para proceder a aclarar la demanda.

D.- Que en fecha 26 de julio de 1999 tuvo entrada en el Juzgado Social, escrito aclaratorio de la parte, en la que
se procedia: desistir de los codemandados personas fisicas (los trabajadores antes mencionados), como consecuen-
cia de ello proceder a eliminar del hecho quinto de la demanda, la referencia a ellos contenida...y por ende se revo-
que la adscripcion de dicho personal a dichos puestos del Servei de radiologia del Hospital Universitari...). por una
genérica.

Modificar el suplico de la demanda en el sentido de mantener el mismo, excepto en el sentido de ... el personal que
no tienen dichos requisitos, asi la especialidad de radiologia o electroradiologia y acreditacion del CSN no pueden
desemperiar los puestos de trabajo que requieren la utilizacion de técnicas y funciones de radiologia, por ser presu-
puesto habilitante para ello, siendo perceptivo la exigencia de estos requisitos en el ejercicio de tales funciones.

Que a la Sala se ofrece, ab initio, la consideracion de si la cuestion formulada, constituye un conflicto colectivo
propiamente dicho, susceptible del procedimiento especial del art. 155.1 de la LPL, o por el contrario un mero con-
flicto individual o plural, surgido de la acumulacion subjetiva de la pretension, no ostando a tal estudio que el pro-
blema no haya sido suscitado por las inter partes relatio, ni abordado ex oficio por el Juzgador de instancia, por tener
los Organos Jurisdiccionales el deber de conocer aquellas anomalias que se puedan producir en el proceso y que
sean afectantes al orden publico procesal, derivado del caracter de ius cogens de la materia procedimental de que se
trata.

Que conforme a reiterada doctrina del Tribunal Supremo ad exemplum, las 8-6-93, 27-7-93, 8-7-94 y 31-10-00, la
inadecuacion de procedimiento es apreciable de oficio, dada la naturaleza de derecho necesario absoluto de las nor-
mas rectoras del proceso y atendiendo al principio de legalidad proclamado por el art. 9.3 de la CE, sin que el aquie-
tamiento de las partes impida a la Sala el examen por propia iniciativa de la cuestion.

TERCERO.- Que procede acudir pues, a la regulacion que se realiza en la Ley Ritual Laboral de los conflictos
colectivos, y asi el art. 151.1 afirma que se tramitaran a través del proceso especial de conflictos colectivos las
demandas que afecten a intereses generales de un grupo genérico de trabajadores y que versen sobre la aplicacion
e interpretacién de una norma estatal, convenio colectivo, cualquiera que sea su eficacia, o de una decisién o prac-
tica de empresa.

Que la referencia a los intereses generales de un grupo genérico e indiferenciado de trabajadores en materia de
aplicacion e interpretacion de una norma estatal, convencional o decision o practica de empresa, es lo que delimita
y compone el proceso de conflicto colectivo.
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No se trata como en el conflicto individual o plural, de reconocer o definir derechos individuales de determinados
trabajadores inlcuidos en el ambito del mismo, lo que en €l se ventila y decide es la controversia sobre un interés
indivisible o inidferenciado de grupo.

Que el Tribunal Supremo ha venido sefialando, entre otras en la Sentencia de 13 de octubre de 1997, que el con-
flicto colectivo esta definido por la presencia de dos elementos, el subjetivo, integrado por la referencia a la afecta-
cion de un grupo genérico de trabajadores, entendiendo por tal, no la mera pluralidad, suma o agregado de trabaja-
dores singularmente considerados, sino un conjunto estructurado a partir de un elemento de homogeneidad, y el
objetivo, consistente en la presencia de un interés general que es el que actua a través del conflicto, y que se define
como un interés indivisible correspondiente al grupo en su conjunto y por tanto no susceptible de faccionamiento
entre sus miembros, en parecidos términos podemos referirnos a las sentencia del TS de 22-3-95, 10-4-95, 9-7-99
y 7-7-00.

Que en el mismo sentido la Sala ha reiterado la imposibilidad de incorporar en el ambito del conflicto colectivo
pronunciamientos que afecten a una pluralidad definida y concreta que requieran el analisis de sus especificas e indi-
viduales circunstancias sociolaborales con relevancia en lo debatido.

Que tal singularizacion (dentro de una pluralidad, que no es lo mismo que grupo genérico innominado), pueda des-
virtuarse por el mecanismo de su no nominacion.

Que esto ultimo es lo que ha acontecido en el presente procedimiento, pues en la demanda se objetiva qué traba-
jadores son aquellos que ocupan los puestos discutidos, y no solo especifican nominativamente (en el encabeza-
miento y hecho cuarto), sino que el propio suplico se refiere a ellos solicitando se revoque su adscripcion por no
reunir supuestamente determinados requisitos, que ad abundatia maior en escrito de ampliacion posterior (mas de
modificacion substancial), se adicionan otros tres mas, y s6lo momento posterior, y comprendido por los actores que
tal individualizacion casaba mal con la naturaleza de la accién de conflicto colectivo ejercitada, se intenta con la
maniobra de nueva aclaracion de la démanda, expulsar del proceso a los trabajadores individualmente afectados,
para asi presentar una apariencia de indefinicion que permitiera, ciertamente con éxito hasta el momento presente
argumentar la existencia del elemento subjetivo antes citado.

QUINTO.- Que siendo perfectamente identificables los trabajadores contra los que se dirige la accion y a los que
afecta la pretendida declaracion normativa, no puede afirmarse que por la mera circunstancia de la no mencion de
_los mismos por medio de la modificacion de la demanda llevada a cabo in extremis por los accionantes, la cuestion
planteada afecta a Ia esencia del conflicto colectivo, esto es que afecta a intereses generales de un grupo genérico
de trabajadores, por lo que siendo esta la linea interpretativa de la doctrina legal, asi sentencias del TS de 8-7-97,
15-12-97, 3-3-98 y 9-3-98 entre otras, procede, sin entrar a conocer de los concretos motivos de los recursos y de
las impugnaciones frente a ellas formuladas, anular la sentencia recurrida que decide sobre el fondo y declarar ex
oficio la inadecuacion del procedimiento, con absolucién en la instancia de las partes demandadas, sin imposicion
de costas en virtud de lo dispuesto en el art. 133.2 de la LPL.

VISTOS los preceptos legales citados, sus concordantes y demas disposiciones de general y pertinente aplicacion.
FALLAMOS

Que debemos declarar y declaramos ex oficio, la inadecuacion del procedimiento seguido y sin entrar a aconocer
de los recursos de suplicacién formuladas por la Seccion Sindical de UGT, del Hospital Universitario Germans Trias
i Pujol, asi como por la Asociacion Espafiola de Técnicos en Radiologia (AETR) contra la sentencia de fecha 2 de
julio de 2001 dictada por el Juzgado de lo Social n® 10 de los de Barcelona dinamante de autos 320/1999, y conse-
cuentemente debemos desestimar y desestimamos en la instancia las demandas origen del litigio, absolviendo de las
mismas a los codemandados.

Contra esta Sentencia cabe Recurso de Casacion para la Unificaciéon de Doctrina que deber4 prepararse ante esta
Sala en los diez dias siguientes a la notificacion, con los requisitos previstos en los nimeros 2 y 3 del Articulo 219
de la Ley de Procedimiento Laboral.

Notifiquese esta resolucion a las partes y a la Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia, y expidase
testimonio que quedara unido al rollo de su razon, inorporandose el original al correspondiente libro de sentencias.

Asi por nuestra sentencia, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.
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RESUMEN

Este articulo es la consecuencia de una linea de investi-
gacion en la que llevamos trabajando desde hace tiempo, en
la que nos planteamos que en Radiologia es posible realizar
Planes de Cuidados; no lo consideramos tarea facil ya que
supone un importante esfuerzo, que se vera recompensado
al cabo de un tiempo, garantizando la continuidad en los cui-
dados del paciente y mejorando la calidad asistencial, al
mismo tiempo que favorecemos la integracidn con el resto
de la Enfermeria asistencial.

Nuestro objetivo es explicar y desarrollar la elaboracion
de planes de cuidados en Radiologia, con ejemplos en dife-

PALABRAS CLAVE
Enfermeria radiolégica, Planes de cuidados, Radiologia

La enfermeria en Radiologia es cuestionada, con relativa fre-
cuencia, con el argumento de que "las tareas que alli se reali-
zan son meramente técnicas". Es obvio que, al entrar en un
Servicio de Radiodiagnostico, lo primero que se ve son los dis-
tintos aparatos donde se realizan las exploraciones diagnosti-
cas o terapéuticas, que se aplicaran a personas con deterioro
de su salud. Estos pacientes precisan de cuidados vy, es el pro-
fesional de Enfermeria en Radiologia, el encargado de admi-
nistrarlos, ya sean generales o especificos de la prueba a rea-
lizar. Y una forma de demostrar la existencia de dichos cuida-
dos es la aplicacion de Planes de Cuidados a través del
Proceso de Enfermeria.

Este articulo es la consecuencia de una linea de investiga-
cién en la que llevamos trabajando desde hace tiempo, en la
que nos planteamos que en Radiologia es posible realizar
Planes de Cuidados; no es una tarea facil (igual que ocurre en
las Unidades de Hospitalizacién), pero algunos comparieros ya
la han puesto en practica; supone un importante esfuerzo al
principio, pero se ve recompensado al cabo de un tiempo, con
una organizacion y simplificacion del trabajo, al mismo tiempo
que garantizamos la continuidad en los cuidados del paciente,
mejoramos la calidad asistencial, favorecemos la integracion

rentes formatos, demostrando que si es posible la realiza-
cion y aplicacion de este método de trabajo de Enfermeria
en el Servicio de Radiologia. Este trabajo esta realizado de
forma muy sencilla, pero lo hemos hecho pensando que
sera util para concienciar y desarrollar una metodologia de
trabajo propia de Enfermeria en el servicio de Radiologia,
que ademas nos ayudara en nuestras intervenciones de
Enfermeria y, también, y demostrara a los escépticos, que
en Radiologia existe Enfermeria, con un amplio abanico de
cuidados, ya que "dénde hay un paciente debe haber
un/una enfermero/a".

con el resto de la Enfermeria asistencial y demostramos a los
escépticos que en Radiologia existe Enfermeria, con un amplio
abanico de cuidados de Enfermeria.

Profesionalmente, y a través de los Planes de Cuidados, la
Enfermeria define sus funciones, tanto ante el paciente como
ante otros profesionales o ante la Administracion, prestando
cuidados que unen tareas independientes, interdependientes y
dependientes. También, permite establecer la cartera de servi-
cios, que es un instrumento que favorece la identificacion de
las prestaciones que oferta el profesional sanitario, informando
acerca de cada actividad concreta y de sus caracteristicas.

El método de los Planes de Cuidados es dinamico y adapta-
ble, al mismo tiempo que organizado y flexible, ya que depen-
de en todo momento de las necesidades puntuales de cada
paciente, en funcion de ellas se organizan las actividades de
Enfermeria y se plantean los objetivos a conseguir, que seran
evaluados al finalizar el proceso. Todo esto nos indica que,
aunque utilicemos planes estandarizados, es necesario perso-
nalizarlos para cada paciente.

Las reacciones antes de acometer cada empresa pueden ser:
"que bonito pero jyo no tengo tiempo para esas cosas!" 0 "hasta
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ahora el trabajo salié y no necesitamos nada de eso" 6
"demuestrame que se puede hacer y después jya vere-
mos!", entre otras. Se han de considerar normales,
dado el ritmo con el que se trabaja en los Servicios de
Radiologia, pero también es aconsejable comprobar si
existen métodos que puedan facilitar el frabajo, aunque
al principio parezcan costosos y dificiles.

Nuestro objetivo es explicar y desarrollar la elabo-
racion de planes de cuidados en Radiologia, con
ejemplos en diferentes formatos, demostrando que si
es posible realizar y aplicar este método de trabajo de
Enfermeria en el Servicio de Radiologia.

MATERIAL Y METODO

Para llevarlo a cabo repasaremos, muy somera-
mente, el método de elaboracién, basandonos en el
Modelo de Enfermeria de Virginia Henderson. A conti-
nuacion presentaremos planes de cuidados estandari-
zados ya elaborados en diferentes formatos: presen-
tacion tradicional y presentacion en formato informatico.

RESULTADOS

La elaboracion de un Plan de Cuidados pasa por dife-

rentes fases, todas enlazadas y en muchas ocasiones simulta-
neas. En un primer momento es aconsejable elaborar planes
de cuidados estandarizados para individualizarlos posterior-
mente, partiendo de una base general. Para elaborarlos es
aconsejable un consenso entre las personas que forman parte
de la Enfermeria de la Unidad, ya que los planes de cuidados
son fruto de la experiencia y del consenso.

Comenzaremos por la valoracion de las necesidades del
paciente, para lo que nos ayudar4 de forma importante la exis-
tencia de unos registros propios de Enfermeria radioldgica, es
decir, la Hoja de Enfermeria Radiologica, pero en caso de no
existir dichos registros, es necesario recabar toda la informa-
cién posible:

* recogiendo datos y reuniendo la informacion

+ validando dichos datos: asegurando que el conocimiento
de los datos reales y de los que son cuestionables

+ organizando los datos por grupos de informacion

+ formulando conclusiones, es decir, diagnosticos de
Enfermeria

Las fuentes de datos se obtienen a través:
+ del paciente: -registros de Enfermeria
- registros medicos
- otros registros
- pruebas diagndsticas
+ de entrevistas personales
+ de la observacion

Una vez realizada la valoracion e identificadas las necesida-
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El trabajo se plantea si es posible realizar Planes de Cuidados en Radiologia

des, se plantean los objetivos a conseguir y se formulan los
diagnosticos de Enfermeria. Formular un diagnéstico de
Enfermeria puede parecer algo muy complicado, pero una vez
conocido el método no lo es tanto: se formulan con el siguien-
te formato:

Problema (diagnostico NANDA) relacionado con etiologia

manifestado por sintomas

Ejemplo:

Ansiedad relacionada con la realizacion de urografia mani-
festado por intranquilidad

Un diagnéstico de Enfermeria es la expresion del estado de
salud de una persona, desde el punto de vista enfermero. En
un primer momento, parece una de las fases mas dificiles de
toda la elaboracion, es necesario familiarizarse un poco con el
tema. En relacién con este apartado nos gustaria remitir a dos
trabajos que consideramos de los mejores articulos sobre los
diagnosticos de Enfermeria en Radiologia, presentados en el
VIII Congreso Nacional de Enfermeria Radiologica:

« Diagnosticos de Enfermeria en Radiologia. Pérez Soler P.
J., Orduna Onco A., Latapia Lopez C.

* Producto enfermero en el diagnéstico por imagen. Plaza
J.J., Balsera M., Gajete R., Aragon A., Flores F., Ipiales A.,

Millan F., Sanz P.

A continuaciéon, basandonos en los diagnésticos de
Enfermeria, pasamos a planificar las actividades de
Enfermeria, que consideramos necesarias para conseguir los
objetivos que pretendemos que consiga el paciente (que pre-
viamente hemos consensuado con él), priorizandolas y descri-
biéndolas de forma pormenorizada.

El proceso se completa con la evaluacion, que realizaremos
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a través de los criterios de resultados que deberemos estable-
cer, comprobando si el paciente consiguié los objetivos pro-
puestos y si sus necesidades han sido satisfechas.

Es necesario no olvidar que todo debe estar escrito, y mucho
mejor si es informatizado, con el fin de que quede constancia
escrita de nuestro trabajo e incluso, a efectos legales puede
ser muy atil.

Posiblemente todo este proceso sea ya muy conocido por
los lectores, pero consideramos necesario describirlo somera-
mente para facilitar la posterior comprension de los planes que
hemos elaborado.

Esta es la teoria, pero lo primero que podemos preguntarnos
es: ";y la practica? ; la escasez de tiempo? ; las cargas de tra-
bajo?..." Es cierto, con la teoria solamente no podriamos hacer
nada, y los primeros momentos de la implantacion de los cui-
dados son muy dificiles, ya que ahi es donde mas se van a
notar las cargas de trabajo y la falta de tiempo para realizarlos,
pero una vez familiarizados con el modelo, el trabajo se puede
simplificar en gran medida, evitando duplicidades y continuan-
do los cuidados de un paciente, sin interrumpirlos en ningun
momento durante su estancia en el Servicio de Radiologia
(uno de los problemas que nos plantean desde las Unidades
de Hospitalizacion).

A continuacion, proponemos ejemplos de un plan de cuida-
dos estandarizado de un paciente sometido a un drenaje biliar,
en dos formatos a modo de ejemplo, con la finalidad de com-
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prender que es posible realizar Planes de Cuidados con dife-
rentes modelos de Enfermeria y con diferentes formatos:

« tabla 1: tradicional, basado en el modelo de cuidados de
Virginia Hendersoon

« tabla 2: modelo, tal como podria presentarse informatiza-
do, basado en el Programa Gacela, con la codificacion utiliza-
da en el C. H. Arg. Marcide - Prof. Novoa Santos de Ferrol (A
Corufia)

CONCLUSIONES:

La contestacion a la pregunta con que comenzabamos el
trabajo es que Sl, es posible realizar y aplicar planes de cuida-
dos en Radiologia, como método de trabajo que refleja y
demuestra las actividades de Enfermeria que se realizan en
Radiologia.

Este trabajo esta realizado de forma muy sencilla, pero lo
hemos hecho, pensando que sera util para concienciar y des-
arrollar una metodologia de trabajo propia de Enfermeria (apli-
cada de forma generalizada en Unidades de Hospitalizacion)
en el servicio de Radiologia, que ademas nos ayudara en
nuestras intervenciones de Enfermeria y, también, a demostrar
ante nuestros compafieros, ante ofros colectivos, ante la
Administracion y ante la sociedad en general, que en los servi-
cios de Radiologia también existe Enfermeria, ya que (utilizan-
do un topico de nuestra profesion) "dénde hay un paciente
debe haber unfuna enfermero/a”.
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¢Es posible aplicar Planes de Cuidados en Radiologia?

TABLA 1: PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA DRENAJE BILIAR EN RADIOLOGIA SIN COMPLICACIONES

Diagnosticos de Enfermeria | Objetivos Actividades
Ansiedad relacionada con | El paciente manifestara * Informar acerca de:
realizacion prueba radiolégica | disminucién de su | - actividades de enfermeria
e ingreso hospitalario | ansiedad expresando - procedimiento radiolégico

| haber comprendido la - activ. relacs. con la prueba/tratamiento radioldgico

| nformacion recibida - cuidados postintervencion

' - tiempo de duracion

* Animar al paciente a que exprese sus dudas y realice preguntas. >

= Ofrecerle seguridad y confianza
» Tranquilizarla acerca de su proceso

Alteracion del bienestar
relacionado con cambio de

El paciente manifestara » Organizar los cuidados a fin de minimizar las incomodidades
sentir las minimas para el paciente relacionadas con la prueba radiolégica

ambiente habitual e incomodidades = incomodidades posibles. | Proporcionar un ambiente tranquilo y establecer las

de la prueba radiolégica

Dolor relacionado con

medidas de confort, en la medida de lo posible

| El paciente manifestara « Valorar localizacion e intensidad del dolor y/o malestar

realizacioén de prueba radiolégica | disminucion y/o alivio de su  « Explicarle las causas de su dolor y/o malestar

malestar tras la aplicacién | e Aplicaciéon de medidas antialgicas
de medidas antialgicas

Déficit de conocimiento en el | El paciente manifestara « Educacion sanitaria/informacién acerca de:

mantenimiento de la salud | conocer la informacion - mantener la postura indicada durante

relacionado con falta de infor- | referente a la prueba rx | - cuidados catéter

macion/informacion insuficiente | que le van a realizar y los | - otras indicaciones

acerca de la prueba radiolégica | cuidados que debera e Explicar signos y sintomas por los que debera llamar a
seguir. la/el enfermera/o: sangrado, fiebre, ...

Alteracion de la proteccion en | El paciente manifestara « Explicar al paciente las medidas de proteccién

relacion con la emisiéon de
radiaciones ionizantes

Complicaciones

sentirse protegido tras la | radiolégicas que utilizaremos
aplicacion de medidas de | « Aplicacion de medidas de proteccion radioldgicas:
proteccién radioldgicas. colimadores, mandiles, etc. '

Actividades

Hemorragia

» Vigilar signos y sintomas de sangrado, palidez cutanea, posibles mareos y/o lipotimias.
» Controlar constantes vitales: Tension arterial y pulso.
» Avisar al médico si hemorragia excesiva

Infeccion

* Vigilar signos y sintomas de olor y aspecto del exudado, dolor, inflamacién, ....
¢ Controlar temperatura.
* Avisar al médico en caso de aparicién de signos o sintomas de infeccién
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¢Es posible aplicar Planes de Cuidados en Radiologia?

TABLA 2

Unidad: RADIOLOGIA NP Hislona: v o hei Sexo: ...
ERfeimeras st s iy e N° Episodio: ................ Edad: ....
Fecham =i Nombre y Apellidos: ......ccuvvuiieiiiiiieeiiieeeeeieeeen,

Alerglass s e RS

PLAN DE CUIDADOS DE DRENAJE BILIAR EN RADIOLOGIA

Datos del Plan

Tipo: Estandar Vigenela. =i ot
Unidad: Radiologia Ultima modificacion: ................
Enlemnera: - e Ultima valoracion: ..........ccoeevees Revision: ............

Nombre F. Asignaciéon __F. Eliminacién

P90006 - Ansiedad

P90002 - Temor

P90004 - Dolor

P14001 - Déficit de conocimiento en el mantenimiento de la salud
P90012 - Riesgo de infeccion

P40005 - Afectacion de la movilidad fisica

Factores de relacion

Nombre F. Asignacion F. Eliminacion

FRO0001 - Ansiedad

FR0002 - Dolor

FRO0039 - Falta de conocimientos

FR0O121 - Restriccion prescrita de movimientos
FR0268 - Cambios en la rutina diaria

FR0354 - Procedimientos invasivos

FR0O168 - Cambios en la salud, rol, entorno
FRO121 - Restriccion prescrita de movimientos
FR0232 - Hospitalizacion

Nombre F. Asignacién F. Eliminacion

000032 - Estara informado de todos los cuidados que se le realicen

000241 - Comunicara sus dudas y temores durante su estancia en Radiologia

000388 - Presentara disminucion de su ansiedad tras la aplicacién de medidas terapéuticas
000141 - Manifestara tener menos dolor tras la aplicacion de medidas antialgicas

000224 - Recibira cuidados dirigidos a paliar el dolor

000186 - Demostrara comprension de los cuidados pautados
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¢Es posible aplicar Planes de Cuidados en Radiologia?

TABLA 2 (continuacion)

Objetivos

Nombre F. Asignacién __ F. Eliminacion

000189 - Enumerara las complicaciones mas frecuentes al alta de Radiologia
000210 - Mostrara comprension del proceso al alta de Radiologia

000116 - Realizara las técnicas de movilizacion indicadas

000132 - La herida estara limpia, seca y protegida

R:omplicaciones potencialesﬂ

Nombre F. Asignacién ___F. Eliminacién
C00013 - Hemorragia
P90012 - Infeccion

Nombre F. Asignacién __ F. Eliminacién

10005 - Comunicacion con el paciente. Ofertar disponibilidad

10014 - Explicar el proceso de la exploracién/tratamiento a que va a ser sometido
10018 - Responder a preguntas y dudas del paciente

1012A - Comunicar signos y sintomas de alarma durante la exploracion
120004 - Promover la expresion de sentimientos

140015 - Instruir en cuidados de las heridas

140034 - Instruir en movilizacion
~140035 - Instruir en nivel apropiado de actividad

140040 - Instruir en signos y sintomas que deben comunicarse

140060 - Instruir en signos y sintomas de las complicaciones mas frecuentes: hemorragia, infeccién, dolor, ...
140083 - Instruir en cuidados de los drenajes

170022 - Valorar presencia y caracteristicas del dolor

170028 - Observar expresiones no verbales

170044 - Valorar necesidad y/o eficacia de los analgésicos

170050 - Valorar signos y sintomas de hemorragia

170064 - Observar signos y sintomas de ansiedad

170099 - Entrevista de enfermeria

170178 - Valorar respuesta al contraste radioldgico

900021 - Proporcionar medidas de comodidad - confort

900031 - Actuar con tranguilidad y sin prisas

900033 - Adecuar entorno

900041 - Pintar/tallar campo quirtrgico
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Utilidad de la Tomografia por Emision
de Positrones (PET) en los linfomas
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Los linfomas son neoplasias del sistema linfoide que afectan
principalmente a los ganglios linfaticos y que constituyen un
grupo heterogéneo de enfermedades definidas por aspectos
morfologicos, inmunofenotipicos y genotipicos.

Aungue existen varias clasificaciones de los linfomas, quizas
las mas utilizadas son las que dividen los linfomas en:
Enfermedad de Hodgkin (EH) y Linfoma no Hodgkin (LNH); o
la que los clasifica segun su grado de malignidad en: linfomas
de alto, medio y bajo grado de malignidad.

El tratamiento se basa en radioterapia (Rt), con o sin qui-
mioterapia (Qt) adyuvante, dependiendo de si la enfermedad
se encuentra limitada a uno o mas territorios ganglionares y
confinada en un solo lado del diafragma. En casos de enfer-
medad avanzada (afectacion ganglionar a ambos lados del dia-
fragma o extraganglionar extensa) el tratamiento se basa en la
poliquimioterapia.

Los LNH tienen su origen en los linfocitos B o T y afecta a
ganglios de una 0 méas cadenas linfticas. La afectacion extra-
ganglionar es mucho mas frecuente que en la EH. El diagnos-
tico y estadificacion se realizan de forma similar a la EH, sin
embargo el analisis del subtipo histologico es esencial, ya que
el tratamiento depende mas de la histologia que de la exten-

sion de la enfermedad, por lo que la diferenciacion de los LNH
se basa en su grado de malignidad histologica.

TECNICAS DE IMAGEN

La tomografia computarizada (TC) es la técnica de imagen
morfologica mas empleada para estudiar los linfomas y revolu-
ciond el estudio de extension tumoral de estas neoplasias. La
exploracion fisica es un buen método para explorar las adeno-
patias de los territorios cervical e inguinal. Pero para una
correcta estadificacion del torax y el abdomen, la TC es impres-
cindible y suele practicarse en el momento del diagnéstico. En
el térax, la TC es Util para planear la Rt y como estudio basal
para valorar la respuesta al tratamiento. En abdomen, la TC
con contraste oral e intravenoso permite estudiar el tamafio de
los ganglios linfaticos de las cadenas intestinales, pélvicas y
retroperitoneales. Por regla general se considera que los gan-
glios de tamario superior a 1 ¢cm pueden presentar infiltracion
tumoral por linfoma.

La gammagrafia con “Galio ha resuelto parcialmente algu-
nas de las limitaciones de la TC, especialmente en la evalua-
cion de los pacientes después del tratamiento. El “Galio es un
isétopo radiactivo que se incorpora de forma intensa en el teji-
do tumoral de los linfomas y ha demostrado un buen rendi-
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Utilidad de la Tomografia p.or Er;aisién de Positrones (PET) en los linfomas

1/ Estadificacion inicial.
2/ Respuesta a la terapia.
3/ Deteccion de recidivas.
4/ Valor pronéstico.

ESTADIFICACION INICIAL

La estadificacion inicial de los linfomas es
importante porque influye en la decision de la
estrategia terapéutica, tiene implicaciones
pronosticas y facilita la monitorizacion de la

respuesta al tratamiento quimioterapico.

En la bibliografia se encuentran numero-
sos articulos que comparan la TC y la PET
para la estadificacion inicial o la re-estadifica-
cion de las recidivas de la EH y los LNH. Es
frecuente observar que la PET muestra un
mayor numero de lesiones que la TC y llega
a aumentar el estadio en el 5 - 10% de casos.
Sin embargo, y a diferencia de lo que ocurre
con otros tumores, en los linfomas esto suele
tener una escasa repercusion en la estrate-
gia terapéutica a seguir. Al tratarse de una
exploracidn que mejora, aunque en pocos

casos, el estudio de extension y especial-

Mujer de 56 afios con linfoma de Hodking. El estudio de extension PET de cuerpo entero muestra mente la posterior estrategi a terapéutica, se

multiples depésitos de FDG en cadenas ganglionares abdominales, axilares y laterocervicales.

miento clinico en la deteccion de recidivas y en el control de la
respuesta terapéutica.

La resonancia magnética no ha demostrado ser superior a la
TC para la valoracion de la infiltracion tumoral de los ganglios
linfaticos. Sin embargo, es la exploracion mas sensible para
detectar la infiltracion de la médula 6sea y la afectacion del sis-
tema nervioso central.

La tomografia por emisién de positrones (PET) es una explo-
racion de imagen funcional que ha demostrado utilidad para la
estadificacion, la deteccion de recidivas y la monitorizacion de
la respuesta terapéutica de los pacientes con EH y LNH. Ello
se debe a que la 18-fluordeoxiglucosa (*FDG), el trazador emi-
sor de positrones empleado en la PET, se acumula de forma
excesiva y prolongada en estos tumores. La elevada captacion
tumoral de *FDG se debe a que los linfomas tienen una fun-
cion glicolitica aumentada y un incremento de la expresion de
las proteinas de membrana transportadoras de glucosa dentro
de la célula. Por ello, la PET con "®FDG aporta una informacion
metabolica del comportamiento molecular o biolégico de la
enfermedad, similar al de la gammagrafia con “Galio, pero con
una mayor sensibilidad y especialmente con una mejor resolu-
cion, que permite detectar lesiones de menos de 1 cm de dia-
metro. La informacion funcional de la PET es ademas més sen-
sible que la de la TC, ya que los cambios metabdlicos suelen
preceder a los cambios estructurales detectados por la TC.

El papel de la PET con *FDG en el estudio de los linfomas
se puede resumir en 4 apartados:

hace imprescindible en los tumores en los
que un cambio de estadio implica un cambio
en la estrategia terapéutica.

Un problema no resuelto de la estadificacion de los linfomas
es la enfermedad extranodal, donde la TC y la ecografia tienen
una sensibilidad muy limitada (20 - 50% respectivamente),
especialmente en la deteccion de la infiltracion esplénica y
hepatica. El “Galio es superior a estas técnicas para detectar
la infiltracion 6sea, tiroidea y gastrica, pero por su distribucion
fisiolégica es poco util en intestino, higado y bazo. A pesar de
que la ®FDG también se encuentra de forma fisiologica en
estas estructuras abdominales, la sensibilidad de la PET en la
enfermedad extranodal hepatica, esplénica, gastrica y osea
parece ser superior a la de las técnicas comentadas, aunque
aun falta experiencia en este sentido y los resultados son algo
controvertidos. (FIGURA 1)

EVALUACION DE LA RESPUESTA TERAPEUTICA

Los avances de los procedimientos terapéuticos que inclu-
yen modernas pautas quimioterapicas o el trasplante de médu-
la 6sea, asi como a una estadificacion inicial mas precisa y a
la mejor monitorizacion terapéutica de estos pacientes, la
supervivencia y el periodo libre de enfermedad de los pacien-
tes con EH y LNH de alto y medio grado ha aumentado de
forma considerable en los ultimos aos.

El incremento en la supervivencia y en el periodo libre de
enfermedad hace que se requieran técnicas que permitan valo-
rar de forma rapida y fiable la respuesta terapéutica y la apari-
cién de recidivas, para poder rescatar lo antes posible a los
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Utilidad de la Tomografia por Emisién de Positrones (PET) en los linfomas

pacientes con respuestas terapéuticas parciales o con recidivas.

La TC evalta la respuesta terapéutica mediante la reduccion
progresiva del tamafio tumoral en varias exploraciones sucesi-
vas. Este sistema es lento e incluye demasiados casos en
remision parcial de enfermedad, especialmente si tenemos en
cuenta que, el 64% de pacientes con enfermedad mediastinica
y el 41% con enfermedad abdominal, pueden tener masas resi-
duales tras el tratamiento. Pero ademas, un 30-40% de pacien-
tes con buena respuesta clinica y persistencia de lesion resi-
dual en la TC, recidivan tras la remision parcial.

Ello se debe a que tras un tratamiento, la TC es incapaz de
diferenciar entre tejido residual fibrotico y actividad tumoral,
especialmente en los linfomas con masas residuales toracicas
o abdominales. En los ganglios linfaticos periféricos este pro-
blema suele resolverse mediante una biopsia. Pero, en los
pacientes con masas tumorales mediastinicas o0 abdominales
la biopsia es poco aconsejable, por el riesgo del proce-
dimiento.

La PET con "FDG puede tener un papel relevante en estos
pacientes al aportar informacion del metabolismo tumoral. La
persistencia de captacion de *FDG en ganglios linfaticos o en
una masa tumoral sugiere la persistencia de actividad o via-
bilidad tumoral, con independencia del tamafio de la lesion.
La ausencia de captacion de ®FDG sobre una lesion radiold-
gica traduce tejido cicatricial o residual tras tratamiento.

(FIGURA 2 y 3)

La PET puede evaluar la respuesta a la quimioterapia, la
ausencia o reduccion de la captacion de “FDG tras el trata-
miento se asocia con una buena respuesta terapéutica, mien-
tras que la progresion de la enfermedad se asocia con un
aumento en la captacion de "“FDG en la PET realizada tras
los primeros ciclos de quimioterapia. (FIGURA 4)

DETECCION DE RECIDIVAS

La deteccion de las recidivas tras un periodo en
RC, se sospecha por los datos clinicos y analiticos
y se confirma mediante biopsia cuando es facil-
mente accesible o, mediante una TC que muestre
la aparicion de masa tumoral o ganglios linfaticos
aumentados de tamafio. A pesar de haberse
demostrado que puede existir infiltracion tumoral
en ganglios de tamafio normal y que, ganglios
aumentados de tamafio pueden no ser tumorales,
el tamafo ganglionar determina, de nuevo, su con-
dicién tumoral.

La PET valora la infiltracion tumoral de un gan-
glio por la elevada captacion patologica de "“FDG,
con independencia de si esta 0 no aumentado de
tamano. Este parametro, ademas de ser mas espe-
cifico es también mas precoz, pues las alteraciones
moleculares preceden a los cambios estructurales.
Por este motivo, la PET, al igual que ya demostro la
gammagrafia con®’Galio, puede ser més sensible y
sobre todo mas especifica que la TC en detectar

las recidivas en ganglios de tamafno normal, dentro de masas
residuales o en regiones alejadas del tumor inicial, accesibles
ala PET que realiza un rastreo de cuerpo completo.

(FIGURA 5)

PRONOSTICO

Algunos estudios han intentado demostrar que los linfomas
de alto grado de malignidad presentan mayores indices de
captacién gue los de bajo grado, tanto empleando como tra-
zador la "FDG como con la "C-metionina o "C-timidina, que
parecen ser indicadores mas precisos del aumento de la pro-
liferacién celular. Sin embargo, no se dispone de estudios a
largo plazo que demuestren que la menor captacion de “FDG
Se asocia a una mayor supervivencia o a una mejor respuesta
terapéutica.

Varon de 18 anos con linfoma de Hodking en mediastino. La RM y la TC muestran imagenes
de dificil caracterizacion entre tejido cicatricial post-radioterapia o recidiva de enfermedad. Las

imagenes PET no muestran caplacion de FDG en dicha localizacion.
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PRE-QUIMIOTERAPIA POST-QUIMIOTERAPIA

Mujer de 22 arios con linfoma no Hodking. Las imagenes PET anteriores
a la quimioterapia muestan intensos depositos de FDG
que desaparecen en el estudio PET posterior al tratamiento.

Mujer de 28 afios con linfoma no Hodking. Las
imagenes coronales PET muestran multiples
depositos de FDG en ambos pulmones, mediastino
pulmonar, bazo y abdomen.
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Congresos y Jornadas

* X CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMER{A DE PATOLOGIA
DIGESTIVA.

Santiago de Compostela, 12 al 14 de junio de
2003

Telf. 981 216 416

Correo elect.: congrega@congrega.es
WWW.congrega.es

* X CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERiA
RADIOLOGICA

Salamanca, 16 al 18 de octubre de 2003
Tel. 947 25 60 10 / 947 25 77 10

Correo elect.: info@otrburgos.com
www.ocenf.org/salamanca/acler

* IV JORNADAS DE TRABAJO DE AENTDE
Barcelona, 24 y 25 de octubre de 2003
Tel. 934 035 731
http://www.ub.es/aentde

E-mail: aentde@hotmail.com

* XVII CONGRESO NAC. DE LA ASOC.
ESPANOLA DE ENFERMERIA EN ANESTESIA,
REANIMACION Y TERAPIA DEL DOLOR.
Palma de Mallorca, 5 al 7 de noviembre de
2003
Tel. 971 495 217
Correo elect.:
eurocongresos@eurocongresos.net

* X JORNADAS DE INFORMACION Y _
DOCUMENTACION EN CIENCIAS DE LA SALUD
Malaga, 13 al 15 de noviembre de 2003
Correo elect.: mvictoria@uma.es
http://www.jornadasbibliosalud.nets VII

* ENCUENTRO DE INVESTIGACION EN
ENFERMERIA.

Zaragoza, 19 al 21 de noviembre de 2003
Tel. 91 387 78 04

Correo elect.: mmoreno@isciii.es
http://www.isciii.es/investen
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