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Normas para la publicacion 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
recientemente 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 dngulo 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. En este apartado se indica ¢l centro
donde se ha realizado el experimento o investigacion, el tiempo
que ha durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio
de seleccion empleado 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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Marque con una X las casillas que se indican. ESCRIBA, POR FAVOR,
A MAQUINA O CON LETRAS MAYUSCULAS

Toe ol =S RSO —

HOSPITALARIA EXTRAHOSPITALARIA DOCENCIA

GO s nrssenma v amss ssaaisss | Ejercicio Libre ] EnE.U.E.

T [t [T T D.U.E. de Empresa | EnLLF.P.

CAargo o fUNCION s e ivsisinm: Centro de Salud En Formacioén Continuada

PRE I
FORMAS DE PAGO ¢ O3S
SUSCRIPTOR INDIVIDUAL
Transferencia Bancaria a C/C: 0095 4732 84 0600018492 31,5€
4 numeros al ano
) INSTITUCIONES

Cheque bancario a nombre de la FEAER 52 €
(C/ Pintor Maeztu, 4- 1° A - 31008 Pamplona) 4 nameros al afio

Enviar este impreso por correo postal a la siguiente direccion:

Revista Enfermeria Radioldgica ¢ Colegio de Enfermeria de Navarra
Pintor Maeztu, 4-1° » 31008« Pamplona

O por fax, al nimero 948 175358
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ENFERMERIA

RADIOLOGICA

L R T T Y

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 utilizébamos (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-

que esta metodologia plantea:

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

-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

PALABRAS CLAVE

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.

Esta demostrado que realizar una buena técnica de compre-
sion manual, la vigilancia y la inmovilidad evitan complicaciones:

* Hematomas.

* Hemorragias.

* Pseudo-aneurismas.

* Fistulas arterio-venosas.
* Trombosis arterial.

Aunque histéricamente se haya venido haciendo, no esta
demostrado que el posterior vendaje compresivo sea efectivo,
ni evite las complicaciones.
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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

Sistdlica <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 6F 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 - 3
Complicaciones 5 1 0

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

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

* EI 20% era mayor de 80 afios.
+ El 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.

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

* El 14,8% tenia algln factor de la coagulacion 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 asociacion 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

1 factor

RESULTADOS

3 factores

56 con algun
factor de
riesgo

0 factores
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