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PROGRAMA PRELIMINAR

Jueves 9 de Noviembre

9 a 11 h. Apertura de Secretaria y entrega de documentacion.
11 h. Coffe break

11.30 h. Acto de Apertura

12 h. Primera Ponencia

— Comunicaciones a la ponencia y cologuio
13.30 h. Tiempo Libre

16.30 h. Segunda Ponencia

— Coffe Break

— Comunicaciones a la ponencia y cologuio
I18.30 h. Traslado al Hotel Sidi Saler

— Cena en ¢l Hotel

— Tiempo Libre.

Viernes 10 de Noviembre

— Desayuno Hotel

10 h. Tercera Ponencia

— Comunicaciones a la ponencia y coloquio
11.30 h. Coffe Break

12 h. Comunicaciones Libre -
13.30 h. Comida en ¢l Hotel
16.30 h. Cuarta Ponencia

— Comunicaciones a la pommn y mluqmo

1730t Cotfe Break n a
I8 h.-Comunicaciones libres v cologuio

21 h. Traslado desde ¢l Hotel a'Monte Picayo

— Cena de Gala, entrada a Casino o Discoteca

2.30 h. Traslado al Hotel.

Cologuio

Sdbado 11 de Noviembre
— Desayuno en el Hotel =
10.30 h. Asamblea de la FEAER
12 h. Coffe Break

12.30 h. Conclusiones Congreso
— Presentacion Proximo Congreso
— Acto de Clausura

14 h. Mascletd

14.30 h. Comida de despedida

OPCIONES ECONOMICAS

El equipo organizador ha estudiado diversas férmulas con el
fin de obtener unos precios moderados para todos los congresistas
y por ello presentamos un precio blogue. que incluye todos los
servicios.

OFERTA QUE PROPONE LA ORGANIZACION

— INSCRIPCION
| — COMIDA DE CLAUSURA
— CENA DE GALA
— ALOJAMIENTO CON DESAYUNO EN HOTEL
SIDI SALER *

(Noc]lcx del 9.
— CENA DIA 8 EN EL HOTEL
— COMIDA DE TRABAJO DIA 9

10/11/89)*

— TRASLADOS AL CENTRO CIUDAD
— COFFES BREAK

El Hotel Sidi Saler. se encuentra a tan s6lo 10 Kms. del centro
de Valencia, en un paraje entre la Albufera y la Playa del Saler.
las habitaciones disponen de las comodidades de un Hotel de 5
estrellas. con vistas al mar. En sus Salones se efectuarin todos los
actos del Congreso de los dias 9 Tarde. 10 y 11,

INSCRIPCION AL CONGRESO SIN RESERVA DE HOTEL

Estos importes incluyen:
— Inscripcion
— Cena de Gala
— Comida Clausura
— Coffes Break
— Traslados al centro

Hasta 15 -9 - 89

SOCIBS L oaiibi it sy s b s s s s e sy 20,0005
NOISOCIOS i e e s s ot e 9. 0001
Desde 15 - 9 - 89 hasta cierre inscripcion
SOCHON oot e dr e e i e v S R Sa e S e ) D 3.000.-
No Socios oo 23.()()().—

I.- ElI Radiodiagndstico en la Atencion Primaria.

- La Atencion de Enfermeria del Paciente Pedidtrico en los Ser-
vicios de Radiologia.

3.- Nuevas Tecnologias en Radiodiagnostico y diagnéstico por la
imagen.

4.- La Atencién Integral al Individuo ante las Técnicas agresivas
en los Servicios de Radiologia.

«Presentacion de Comunicaciones»

BASES

1.- El plazo de presentacion de Comunicaciones finaliza el 15 de
Septiembre de 1989.

12

Se remitirdn al Comité Cientifico mecanografiadas a doble

espacio y por una sola cara, debiendo ser el texto completo.

acompanando original y dos copias.

3.- Asi mismo se remitird a resumen ajustado al formato que se
acompana.

4.- La exposicion de las comunicaciones, no excederd de 15 minu-
10s.

5.- La Seleccion de comunicaciones las realizard el Comité Cien-
tifico y comunicard al interesado la resolucion por escrito.

6.- Se hard constar nombre/s. direccion y teléfono de contacto de

autor o autores asi como si la comunicacion va dirigida a una

ponencia. o bien es libre.
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EDITORIAL

Estimados comparnieros;

Me dirijo a ustedes por segunda vez, en esta editorial de nuestra revista n® 6, en
el prélogo de nuestro 3° Congreso Nacional, que tendrd lugar en Valencia en el pré-
ximo mes de Noviembre, para desde esta tribuna abierta a todos los socios de nues-
tra Federacién Espafiola, hacer una serie de consideraciones:

.- Nuestra futura especialidad, brilla por su ausencia, desde hace ya dos
afios y con vista de llevarse alguno mds, sin salir nuevos especialistas de
enfermeria radioldgica.

La nueva especialidad de "Cuidados Especiales”, cada dia gusta menos,
y por la mayoria de los sectores de nuestra Federacién se duda que en un
solo afio. ya que el otro es comin a todas las demads especialidades que
entran en este grupo, se pueda crear una buena especialidad para los pro-
fesionales de la Enfermeria.

La enfermeria radioldgica, siempre ha entrado en todos los proyectos de
nuestra especialidad, "algunos impuestos”, intentando colaborar y sacar
adelante un nuevo proyecto de enfermeria.

En todo este tiempo, hemos podido constatar, la oposicion de varios sec-
tores de la enfermeria, a que nuestra especialidad tenga un futuro. No
existe precedente, y lo hemos dicho hasta la saciedad, de que ninguna
carrera, devalde especialidades por el mero hecho de ser técnicas.

5.- Creo que la enfermeria radiolégica, debe reaccionar ante este ciimulo de
perfiles erréneos, y demostrar de algin modo mas racional su disconfor-
midad.

Para ello os pido. vuestra asistencia a nuestro 3° Congreso Nacional, en
el que buscaremos entre todos, nuestro futuro profesional dentro de la
radiologia.

o
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Un fuerte abrazo
Manuel Zambrano Bono
Presidente F.E.A.E.R.
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| redactados a doble espacio y en una sola cara.

PROTOCOLO DE REDACCION

ENFERMERIA RADIOLOGICA es la Revista Oficial de la Federacion
Espaiiola de Asociaciones de Enfermeria Radiolégica. Nuestra idea es dar a
conocer nuestras inquietudes cientificas y promover la Investigacién dentro
del campo de Enfermeria Radiologica.

- Los trabajos no podrdn sobrepasar un méaximo de 20 (veinte) folios,

- Las fotografias o diapositivas, que deberdn ser de la médxima calidad
para una eficiente reproduccion, no deberdn sobrepasar las cuatro fotos o dia-
positivas. (En caso de que necesariamente hayan de ser mds, serd estudiado
por la Redaccién).

- Los trabajos se remitirdn a la Asociacién de la Comunidad a que perte-
nezcan.

- Es conveniente que los trabajos remitidos a esta Redaccién estén prece-
didos de un breve resumen. Es necesario enviar también la Bibliogarfia con-
sultada, con el nombre del autor del libro, asi como la Editorial.

- Asimismo, los trabajos enviados a la Redaccién deberan consignar los
siguientes datos: Nombre del autor/res. Centro de Trabajo. Direccién particu-
lar y teléfono si es posible para contacto autor/res con la Redacccién. Nimero
de Colegiado, asi como Colegio al que pertenece.

- Todos los trabajos publicados quedaran en propiedad de la Editorial, en
esta caso la EE.A.E.R.

- La Redaccién queda fijada, provisionalmente, en C/. Infanta M*® Luisa de
Orledns n? 10. 41004 Sevilla. Teléfono (95) 441 12 11. ESPANA.

- LJs trabajos serdn dirigidos al Secretario General de la Publicacién,
Ricardo Bonilla Mértinez.

- Esta redaccién mantendra informados a los autores de las trabajos, tanto
si se publican como si no.

Los’ATS/D.E que hayan publicado sus trabajos en la Revista, podran
solicitar un Certificado de Publicacion, para adjuntarlo a su Curriculum
Académico y Profesional.

RICARDO BONILLA MARTINES
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AVANCES DE LA RADIOLOGIA
DEL MAXILAR INFERIOR

ORTOPANTOMOGRAFIA

HECTOR GARCIA AMOROS *
Hospital Provincial San Juan de Dios ALICANTE

De todos son conocidas las dificultades que presenta el
maxilar inferior para ser radiografiado. No es nuevo, que las
imdgenes obtenidas, generalmente, tienen grandes dificultades
para ser diagnosticadas.

Todo ello, es debido a una serie de factores que vamos a ir

estudiando.

Nos resulta pues, absolutamente necesario, familiarizarnos
previamente con su recuerdo anatémico.

ANATOMIA DESCRIPTIVA

Utilizaremos las acostumbradas vistas radioldgicas, a
saber: la anteroposterior, y la lateral.

El maxilar inferior, es un hueso impar y medio, que con-
forma la parte inferior de la cara.

En una vista frontal, cabe destacar:

Condilo

Cuello

Fosa pterigoidea

Borde anterior de la rama
Linea oblicua

Angulo

Porcién alveolar

Cuerpo

Agujero submentoniano
Tubérculo mentoniano
Protuberancia mentoniana

Base

Utilicemos ahora una proyeccién lateral

Destacamos de ella:
Condilo

* ATS/D.E. Radiélogo

Cuello

Apéfisis coronoide

Borde anterior de la rama
Linea oblicua

Angulo

Porcion alveolar

Cuerpo

Agujero submentoniano
Tubérculo mentoniano
Protuberancia mentoniana
Base

Borde posterior de la rama
Espina de Spix
Escotadura sigmoidea
Rama

Borde inferior de la rama

ANATOMIA RADIOLOGICA

Recurrimos de nuevo a las proyecciones habituales.

En anteroposterior, la imdgen obtenida, no nos ofrece gran
informacion, por la gran superposicién de imdgenes, tanto de
la columna cervical como de la base del crineo. En ultima
instancia, se puede ver:

Borde anterior de la rama ascendente

Angulo

Debemos ir pues a la proyeccidn lateral, que parece ser la
que nos va a aportar la primera informacién.

Rama ascendente
Angulo
Sinfisis del mentén

Cuerpo
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Queda claro pues, que en hasta el momento, no tenemos
imdgenes que nos aporten informacién sobre otros accidentes
del maxilar inferior.

Para ello, debemos recurrir a proyecciones oblicuas-latera-
les, bien sea inclinado en mayor o menor grado, el haz de
rayos, u oblicuando la cabeza del paciente, lo que acarrea una
serie de problemas técnicos que vamos a estudiar a continua-
cién.

PROBLEMAS TECNICOS
El maxilar inferior, es un hueso simétrico.

Los dos hemimaxilares, se superponen en la incidencia de
perfil, lo que molesta a la hora de la interpretacién de las ima-
genes.

El grado de superposicion, debe ser aceptable para una
buena visién de la parte del hueso a estudiar.

- La forma oval o de herradura, necesita para su estudio de
diversas proyecciones e incidencias de haz central de rayos,
conrtespecto a los planos de la cabeza.

- Las numerosas formaciones Gseas vecinas.

Limitan las variedades de incidencias oblicuas, en razén
de las superposiciones molestas que originan.

a) La columna cervical, en la incidencia de frente, se superpo-
ne al arco anterior de la mandibula.

En las incidencias oblicuas, se superpone en mayor 0 menor
grado a la rama ascendente.

b) La base del crdneo, es muy molesta sobre todo en el estu-
dio del céndilo y de la articulacidn.

c¢) La infraestructura del maxilar inferior, obliga a la técnica
llamada "maxilar desenfilado".

d) El hombro, puede ser también un factor molesto en las pro-
yecciones oblicuas.

Por otro lado, la conjuncién de algunos de estos factores,
junto con el componente de docilidad del paciente, acrecien-
tan ain mds, el grado de dificultad técnica.

PROYECCIONES FUNDAMENTALES

Para su estudio, dividamos las proyecciones en varios blo-
ques.

A) PARCIALES
Angulo y cuerpo
De cuerpo a caninos

Cuerpo y sinfisis

B) DE CONJUNTO
Postero-anterior
Infero-Superior

Supero-inferior

C) ATM.
Bisica... boca abierta

boca cerrada
Antero-posterior
Postero-anterior... boca abierta

boca cerrada

D) PLESIOGRAFIA

E) TOMOGRAFIA

A) Proyeccién para dngulo y cuerpo.

- Paciente en semipronacién, la cabeza apoyada en lateral sobre

el bucky.
El centraje 5 cm. mds abajo del dngulo mentoniano opuesto a
la pelicula, y el tubo 30° de inclinacién craneo-caudal.

B) Proyeccién de cuerpo a caninos.

La misma que la proyeccién anterior, solo que el tubo se incli-
na 20? y la cabeza se rotard uno 10°.

C) Proyeccién de cuerpo y sinfisis.
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Conocida esta proyeccién como oblicua postero-anterior.

Para proyectar la sinfisis del menton, libre de sombras de las
vértebras cervicales, se gira la cabeza del paciente 20° hacia la
derecha o la izquierda.

El centraje, se realiza a nivel de la tercera vértebra cervical.
Tengamos presente, que ésta, es también una proyeccidn unilateral.

D) Postero-anterior.

Es la proyeccién que presenta mas en conjunto el maxilar -

inferior, pero presenta asi mismo, el inconveniente de la
superposicién de imdgenes de la columna cervical.

Paciente en naso-fronto placa, teniendo cuidado de que la
linea meato orbitaria, esté perpendicular al bucky. El plano
sagital, también.

El centraje, 7 cm. por debajo de la protuberancia occipital.

C) Proyeccién infero-superior o de Hirtz modificada.
Innecesario resulta hablar de esta proyeccién tan conocida de
todos, sélo resefiar que la inclinacién del tubo, condiciona la
mejor o peor visién del maxilar inferior y su base.

F) Proyeccion supero-inferior o radiografia del collar.
Es una proyeccién inusual, al precisarse para la misma un
chasis especial.

G) Proyecciones para A T.M.

El plano medio de la cabeza del paciente, debe estar paralelo al bucky.

El centraje 5 cm. por encima de la articulacién opuesta a la que
estd apoyada en el bucky y que es al que se quiere radiografiar.
Inclinacién del tubo, 25° craneo-caudales.

H) Plesiografia.

Técnica de Arcelin.

Se obtiene buenas imdgenes, pegando el colimador, a la cara
del paciente, al que previamente habremos colocado en lateral
estricta de crineo.

I) Tomografia.

CONCLUSIONES

Deducimos pues, que para obtener una visién total del
maxilar inferior, vamos a precisar varias proyecciones.

Que todo ello supone varias dosis de radiacién.

Que influye grandemente la colaboracién y caracteristicas
del paciente.

Aunque estas conclusiones no son nuevas, ya que hace
algunos afios, varios autores, buscaron la posibilidad de reali-
zar una radiografia que englobara todo el maxilar, y diera la
suficiente informacién diagndstica.

Se anduvo trabajando sobre dos métodos generales:

Método extraoral.

Método intraoral.

Pero de nuevo nos encontramos con el problema de tener
que realizar en el caso de la radiografia intraoral, mas de una
toma, con la consiguiente radiacion para ¢l paciente.

Asi pues, dedicaremos nuestra atencién al conocimiento
de la técnica extraoral, la ortopantomografia.

EVOLUCION HISTORICA

En 1948, se pone en practica (PAATERO), la primera téc-
nica, para la cual, utilizaba un tubo fijo e imprimia movimien-
to rotatorio al paciente y a la pelicula. Pero las dificultades
técnicas, eran elevadas, y los resultados pobres, por lo que
propuso una segunda técnica afios después, en la que el tubo y
la pelicula, giran en torno al paciente que permanece inmévil.
Lo que di6 origen a la ortopantomografia.

PRINCIPIO DE LA ORTOPANTOMOGRAFIA

La ortopantomografia, asocia la tomografia cldsica, con la
radiografia por hendidura.

Efectivamente, es una tomografia, ya que dos elementos
del trinomio foco-sujeto-pelicula, son méviles, y los desplaza-
mientos del foco y la pelicula, son sincrénicos y en sentido
inverso. Pero la diferencia, es que aqui utilizamos un haz de
rayos estrechamente colimado (no superior a 15 mm.), lo que
permite obtener una imdgen nitida en todos los puntos.
Porque se ha establecido previamente y con precisidn, la dis-
tancia foco-objeto y la distancia foco pelicula, de manera que
la velocidad lineal de la pelicula, sea la misma que la del
tubo.

RESULTADOS. ANALISIS DE LA PELICULA

Podremos estudiar.
los dientes
el maxilar inferior en su totalidad
las A.T.M.
los ligamentos alveolo-dentarios

¢l maxilar superior
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ANATOMIA RADIOLOGICA

Los dientes: es posible apreciar con precision, su nimero,

posicién y referencias.

La presencia de dientes ectépicos y supernumerarios.

Las caries.

Las lesiones radioculares y coronales.
La ldmina dura.

La presencia de granulomas y de quistes radiculo y/o corono-
dentarios.

Los ligamentos alveolo-dentarios y el grado de reabsorcién.
La estructura ésea-cortical y hueso esponjoso.

El canal dentario y sus referencias con los molares.
La rama ascendente.

La apdfisis coronoides.

Los céndilos.

EI maxilar superior.

Las partes blandas del suelo de la boca.

Litasis salivares.

Adenopatias calcifadas.

Las A.T.M.

INDICACIONES

En Estomatologia
Problemas congénitos.
Ectdpicos.
Residuos radiculares.
Fracturas dentarias.
Osteolisis o hiperostosis.
Quistes (situacién, tamafio).

Estudios preprotesis.

En Traumatologia y Cirugia maxilo-facial
Traumatismos.

Tumores Gseos.

En Patologia médica

Bisqueda de focos infecciosos originarios de lesio-
. nes.

- dermatoldgicas.

- reumatolégicas.

- cardiacas (endocarditis).
- renales (nefritis).

- oftalmolégicas.

- sindromes infecciosos latentes que se traducen
por un aumento de la VS y de una fiebre de
etiologia desconocida

En Ortopedia Dento-facial

- Para establecer balances dentarios, precisos y
completos, y vigilar el crecimiento.

En Medicina Legal

- Identificaciones.
En radiologia

- Algunas exploraciones.
TECNICA

Informar al paciente.

Como en cualquier otra técnica radiografica, la informa-
cidn, es absolutamente necesaria. Es una preparacién psicolé-
gica, para alguien que se enfrenta a un aparataje desconocido,
y a unos tiempos de exposicién algo mds largos de lo comiin,
asi mismo, a un equipo que va a girar en torno a él.

Tanto mds preparacioén, precisardn los nifios, los sujetos
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emotivos ansiosos o los claustrofébicos. En definitiva, lo que
buscamos es una buena inmovilidad del paciente.

Colocacién del paciente.

La posicion optima del paciente, es:
b - Plano de Francfort horizontal.

- Incisivos superiores e inferiores, perfectamente
encarados.

- Ajuste del plano de corte. El haz luminoso de cen-
traje, debe pasar por los caninos anteriores.

Eleccién de los tiempos de exposicion.

Entre los 14 y los 24 segundos de tiempo de corte,
y los 55 a 100 Kv.

ERRORES DE COLOCACION DEL PACIENTE
- Errores en la colocacidn de los dientes anteriores.
- Errores en la posicién del plano medio-sagital.
- Errores en la colocacion de la columna cervical.
- Error en la posicién del plano oclusal: por encima

por debajo
- distorsion propia por movimiento del paciente.

ERRORES DE EXPOSICION Y PROCESADO
1.- Imdgenes de baja densidad, debido a:

- insuficiencia de los factores de exposicion, que
depende de tamaiio y forma de la cabeza.

- pigmentacion de la piel.
- calidad del tejido de la cara y cuello.
- si tiene o no dientes.

- defecto de alineacién entre foco y la ranura del
escudo.

- inadecuada relacion pelicula-hojas de refuerzo.
- revelado débil por:
liquidos agotados.
tiempo de revelado corto.
revelador demasiado frio.
2.- Imdgenes de alta densidad.
- demasiado alta la seleccion de pardmetros.
- incorrecta relacion pelicula-hoja de refuerzo.
- revelado demasiado fuerte por:

- tiempo de revelado demasiado largo.

- demasiado calor.

3.- Pelicula difuminada.

- almacenaje inadecuado.

- uso de peliculas caducadas.

- seleccién inadecuada del revelador.

- inseguridad en la luz inactinica.

4.- Manipulacion incorrecta de la pelicula.

- erosiones en la emulsion.
- pliegues.
- rodillos de la procesadora en mal estado.

- "arbol patente”.

RADIOPROTECCION Y DOSIMETRIA

a) del personal.
Trabajar siempre detrds de mamparas plomadas.
b) del paciente.

Proveerlo de un delantal plomado.

Las dosis médxima de radiacién, a nivel de los ejes de rota-
cién, es de entre 0,30 y 0,70 Rad.

CONCLUSIONES

Técnica relativamente sencilla, que no exige posturas incé-
modas por parte del paciente.

Con una sola toma, obtenemos una imagen de todo el
maxilar inferior, incluidas las A.T.M.

El indice de distorsion de la imagen es practicamente des-
preciable, si el centraje y colocacién del paciente han sido
correctos.

No se puede realizar esta exploracidén, en pacientes impo-
sibilitados o inconscientes.
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EL DEPARTAMENTO DE
RADIODIAGNOSTICO COMO

FUENTE DE INFECCION HOSPITALARIA.

(La responsabilidad del ATS/D.E. Radiélogo en este aspecto)

José Antonio Goénzalez Gil *
Hospital Universitario de Canarias.
Universidad de la Laguna. TENERIFE.

INTRODUCCION.

Se asiste diariamente a una profusa informacién sobre el
tema de proteccion radiolégica en medicina, e incluso se estan
adaptando las recomendaciones de estas publicaciones a la
legislacion espaiiola. Se ha conseguido una amplia difusién
por los medios profesionales de informacién de los riesgos
que implican el uso de la radiacién ionizante y de las normas
de proteccion necesaria para reducir éstos al minimo nivel,
tanto para el personal profesionalmente expuesto, como para
los pacientes y el piblico en general. No obstante, hay que
destacar que en ningiin momento se ha cuestionado la posibi-
lidad de que aparte de esta peligrosidad existan otros riesgos
inherentes a los Departamentos de Radiodiagnéstico.

El presente trabajo, en general, versard sobre la infeccién
nosocomial, es decir, sobre la infeccién bacterial y viral
adquirida en el hospital por un paciente previamente no infec-

dimiento. Con franco horror intuimos la posibilidad de una
meningitis iagénica por gram negativos y otras infecciones
cruzadas entre distintos pacientes.

Por todo lo expuesto, decidi abordar personalmente el
estudio del problema para comprobar el alcance del mismo en
nuestro medio. ’

MATERIAL Y METODOS
A) MATERIAL

1. Chasis radiograficos.

Se recogen aleatoriamente siete chasis del Servicio de
Radiodiagnéstico del Hospital General y Clinico que se
envian al Departamento de Bacteriologia de la Facultad de
Medicina para identificacién de flora microbiana en los
mismos.

tado. Mds particularmente, nuestra intencién es abordar un o So— S

aspecto inexplorado del problema, posiblemente una faceta
central del mismo, a saber: el papel fundamental que juegan
los servicios y departametnos de Radiologia en la epidemiolo-
gia de la infecci6n cruzada hospitalaria.

El tema nos parece interesante, tanto mas cuanto una deta-
llada bisqueda en la literatura médica (1, 2, 3, 4, 5), relacién
al tema, nos ha sorprendido por la escasez de referencia al
mismo.

JUSTIFICACION DEL TRABAJO.

Fué aproximadamente hace un afo cuando tras asistir a un
curso de enseiianza continuada para A.T.S. sobre "Infeccion
Hospitalaria”, advertimos la magnitud del problema médico y
econdémico que representaba la infeccidn nosocomial.
Entonces comenzamos a considerar la posibilidad de que el
departamento de radiologia jugase un papel fundamental en la
epidemiologia de la infeccién cruzada intrahospitalaria.

Nos parecia chocante el descubrir que en la misma sala
radioldgica en la que durante toda la mafana se practicaban
estudios gastroduodenales y enemas opacos baritados, poste-
riormente, sin ninguna medida de seguridad en el sentido de
asepsia y antisepsia, se realizaba una mielografia u otro proce-

* ATS/D.E. Radidlogo. Supervisor departamento Radiologia
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2. Mesas de exploracion.

Se obtienen tomas de la superficie central de tres mesas de
exploracion radioldgica, elegidas al azar, asi como de uno
de los seis equipos portatiles, que asimismo se envian para
cultivo al citado Servicio de Bacteriologia.

B) METODOS

1. Toma de muestra.

Con hisopo estéril embebido en solucion salina estéril, se
procede a realizar la toma frotando toda la superficie del
chasis.

2. Preenriquecimiento.

El hisopo asi sembrado, se introduce en un tubo con
Medio liquido: Infusién de Corazén y Cerebro. Teniendo
la precaucion de cortar la parte superior del mango del
hisopo por donde se ha manipulado, antes de tapar el tubo.
Se procede a incubar en estufa a 37°C durante 24 horas.

3. Aislamiento e identificacién.

Del tubo de Infusién Corazén-Cerebro, se siembra una
placa de Mac Conkey Agar y otra plaga de Agar Brain
Heart Infusion, procediendo posteriormente a su incuba-
cién en una estufa a 37°C. durante 24 horas.




»
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De las diferentes colonias aisladas, se realiza Tincién o
Gram e Identificacién bioguimica, asi como pruebas de la
Coagulasa, para diferenciar la posible patogenicidad de los

Estafilococos.

RESULTADOS.

A) Anilisis bacteriolégicos realizados en las 7 muestras de
Chasis remitidas por el Servicio de Radiodiagnéstico.

TABLA I
CHASIS NUMERO TIPO DE MICROORGANISMO
IDENTIFICADO
1 - Estafilococo epidermitis
- Bacilo Gram negativo no fer-
mentador
2 - Estafilococo epidermitis
- Bacilo Gram negativo no fer-
mentador
3 - Estafilococo epidermitis
- Bacilo Gram negativo no fer-
|mentador
4 - Estafilococo epidermitis
5 - Estafilococo epidermitis
- Bacilo Gram negativo no fer-
mentador
6 - Estreptococo del grupo D.
(Enterococo)
- Antracoides
7 - Estreptococo del grupo D.
(Enterococo)

- Antracoides

B) Anilisis bacteriolégicos realizados en las tres mesas de
exploracidn y equipo portatil.

TABLA II
MESAS DE
EXPLORACION TIPO DE MICROORGANISMO
IDENTIFICADO
1 (TORAX) - Estreptococo del grupo D.
(Enterococo)
- Micrococo
2 (DIGESTIVO Y
ESPECIALES) - Estreptococo del grupo D.
(Enterococo)
- Hongos
3 (HUESOS) - Bacilo Gram negativo no fer-
mentador
- Antracoides
4 (CARCASA TUBO
PORTATIL) - Estafilococo epidermitis

- Difteroides

DISCUSION Y COMENTARIOS.

La importancia de los Servicios de Radiodiagnéstico
como fuente de infeccién cruzada queda destacada por los
siguientes aspectos:

a) El Departamento de Radiologia, es la tnica drea indivi-
dual de todo el Hospital donde los pacientes del resto de los
servicios, quizds exceptuando el de Obstetricia y Ginecologia,
son puestos en contacto fisico evidente.

b) Los pacientes médicos y quirtirgicos, infectados o no
infectados, son transportados al mismo tiempo al Servicio de
Rayos; congregados juntos en la sala de espera, compartiendo
los mismos materiales y utensilios, tales como mobiliario,
sillas de ruedas, revistas, mesas radioldgicas, chasis, materia-
les de inmovilizacion, etc.

Un andlisis estadistico efectuado recientemente mostraba
que en un sélo dia el 20% de los pacientes ingresados en el
Hospital visitaban Radiodiagnéstico por uno u otro motivo y
que el 80% de todos los pacientes vistos en policlinica pasa-
ban al menos una vez para que se le realizase un estudio
radiolégico.

¢) Como vector de la infeccion cruzada hay que tener en
cuenta el papel que las manos del ATS/D.E. y resto del perso-
nal técnico juegan en la transmisién de enfermedades por falta
de descontaminacién sistemdtica de las mismas.

Otro aspecto en este sentido es el problema ocasionado
por el ATS Radidlogo que utiliza el equipo portdtil de rayos
X. Ciertamente este llevando la infeccion desde un paciente a
otro, de habitacién en habitacién y manipulando enfermos en
mayor o menor grado, es 16gico que se comporte claramente
como un vector de la infeccion.

d) Muy importante con respecto al problema que plantea
la infeccion cruzada adquirida en el servicio de radiologia en
el fenémeno de las mutaciones de los organismos demostrada
fundamentalmente por Demerec y Cols. (6), Marvin y Cols.
(7) y por Farrer y Cols. (8).

Estos estudios demuestran que al exponer cepas de
Estafilococos aureus y de E. Coli a dosis diagndsticas, apare-
cian colonias de estafilococos que habian mutado espontdnea-
mente creando resistencia a la estreptomicina.

Todo este abre la posibilidad, al menos teéricamente, de una
fuente de propagacion de bacterias antibidtico sensibles mutadas
a antibidtico-resistentes en el servicio de radiologia y que proba-
blemente, por lo que hemos dicho, estos servicios constituyen un
"un caldo de cultivo” apropiado para la distribucién a través de
todo el hospital de infecciones resistentes a los antibiéticos.

11
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Proteccién contra la infeccion.

Grandes sumas de dinero se invierten en todo el mundo en
conseguir la maxima seguridad y proteccién contra la feccién
hospitalaria y numerosos autores publican acerca del proble-
ma (9, 10, 11, 12, 18).

El problema de la lucha y proteccién contra infeccidn cru-
‘zada pueden dividirse en dos partes: una estructural y la otra
de equipamiento (13, 14).

1. Estructural.

Los servicios de radiodiagnéstico deben ser de
dimensiones adecuadas. Hay una tendencia al
aumento anual del trabajo y del nimero de pacientes
que pasa por los servicios y a este continuo creci-
miento se afiade la proliferacién de nuevas técnicas
radiol6gicas. En aquellos hospitales en los que exis-
tan gran nimero de pacientes externos vistos en
policlinica y que precisen examen radioldgico es
muy ventajoso el separar el flujo de pacientes en dos
dreas diferentes, una para pacientes externos y otra
para pacientes internos. El mezclar pacientes exter-
nos que vienen de la calle con pacientes ingresados
es evidentemente una importante fuente de infec-
cién cruzada. Los servicios es conveniente que dis-
pongan de un sistema de acondicionamiento de aire
en el que éste circule continuamente, e incluso
dependiendo del clima, un humidificador.

Como sabemos los microorganismos crecen con
mayor facilidad en dreas himedas y oscuras que no
reciban luz solar directa y que tengan poca circula-
cién. Obviamente su crecimiento se enletece en
aquellas dreas que se mantienen limpias, secas con
luz solar. De aqui que uno de los métodos mejores
para controlar su crecimiento sea el de mantener el
area seca, bien iluminado y con un sistema de venti-
lacién apropiado.

La mayoria de los servicios de radiodiagndstico de
nuestro pais no estdn equipados con salas de esteriliza-
cién para el material utilizado en procederes quirtrgi-
cos del diagndstico radiolégico. Debiese planificarse
en los hospitales la construccién de una sala en el ser-
vicio que permitiese la adecuada esterilizacién del
material utilizado en el mismo.

2. Equipamiento.

Parece cierto que la infeccién cruzada dentro de un servicio
de radiodiagndstico, siempre que las condiciones estructura-
les de dicho departamento sean las correctas, depende de dos
factores: el personal y los equipos (15, 16).

a) Personal: Es excepecional que el personal no trans-
mita infecciones. La limpieza de los uniformes, las
manos e incluso la utilizacién de madscaras, precisan
ser investigadas si lo que queremos es conseguir un
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alto estandar de procederes de lucha contra la infec-
cién (17).

b) Equipos: La limpieza adecuada de las mesas radio-
légicas es esencial y en aquellos casos en que la posi-
bilidad de infeccidn sea segura deben ser utilizadas
disoluciones antisépticas para este fin.

No deben utilizarse estudios sucios (ejemplo enema
opaco) en mesas utilizadas para otras exploraciones llmadas
limpias (ejemplo: térax). Debe insistirse en la limpieza y pro-
teccién de dichas mesas, no s6lo con medidas antisépticas,
sino también utilizacién de sdbanas, y la limpieza adecuada
de chasis, material auxiliar, tubo de rayos x, cables eléctricos,
suelo y paredes de las salas.

Solucién propuesta al problema.

Los ATS Radidlogos son responsables de la prevencién de

la extension de microorganismos en sus departamentos. Esto
puede evitarse practicando una técnica aséptica buena. La
asepsia médica es una practica que ayuda a reducir el nimero
y la extension de los microorganismos.

Se pensaba que solamente ciertos microorganismos espe-
cificos causaban enfermedad, recientemente se ha descubierto
(19) que casi cualquier organismo saprofito en un drea dife-
rente a su medio habitual puede causar infeccién o enferme-
dad. Por ejemplo, el E. Coli que normalmente habita en el
tracto intestinal humano no suele ocasionar infeccién en esa
localizacién. Sin embargo, si logra invadir el tracto urinario
causard infeccién o enfermedad en ese drgano. Por eso se
hace necesario que el ATS radiélogo como miembro de un
equipo sanitario que es, considere a todos los microorganis-
mos como fuente potencialmente patégena. Debe desempe-

flarse siempre y contantemente en reducir el ndmero de estos
microorganismos y eliminarlos, practicando en todo momento
una técnica médica aséptica.

En la rutina diaria de los departamentos de radiologia no
es necesario practicar una asepsia quirtrgica en todo momen-
to, pero uno debe siempre adherirse a una buena asepsia
médica. El ATS radidlogo debe hacer esto para proteger al
paciente del contagio de cualquier enfermedad comunicable y
al mismo tiempo protegerse asimismo del contagio de alguna
enfermedad del paciente. Aunque algunos de los pacientes
que llegan a rayos, aparentemente estdn en buen estado de
salud, hay que tener en cuenta la regla de que todo paciente
puede ser portador potencial de enfermedad por lo que cual-
quier pieza o equipo utilizado debe posteriormente ser limpia-
da adecuadamente.

CONCLUSION.

En definitiva, revisando la literatura médica acumulada
durante mds de quince afios sobre la infeccién nosocomial y
especialmente la concerniente a nuevas cepas de colonias bac-
terianas resistentes a los antibiéticos queda demostrado que
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hasta el momento actual los servicios y departamentos de
radiodiagndstico han sido infravalorados como fuentes funda-
mentales en el que tanto los radiélogos como los ATS radidlo-
gos afrontemos el problema ante la situacién y decidamos de
una manera realista, una serie de medidas que introducidas en
la préctica diaria puedan prevenir el acceso de los organismos
infectantes a la persona de los pacientes.

Es asombroso, a nuestro entender, que los departamentos
de rayos se hayan descuidado hasta el grado, sin haber invita-
do a primera vista una investigaciéon profunda de experto en
epidemiologia.

Después de todo lo dicho si lo meditamos podriamos afir-
mar, que si tuviéramos la misién de designar un sistema 6pti-
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EFECTOS BIOLOGICOS
DE LAS RADIACIONES
IONIZANTES

FRUTOS ALVAREZ GONZALEZ *
Servicio Radiologia Hospital Regional “Reina Sofia” CORDOBA

INTRODUCCION

El gran temor que existe en grandes sectores de la poblacion,
en relacion a cualguier tipo de radicacion y en general a los efectos
que, pueden producir, sobre todo a las alteraciones genéticas, es
cada dia mayor, principalmente debido a la informacion que recibi-
mos a diario por los medios de comunicacién, acerca de accidentes
en centrales nucleares, y al gran desconocimiento de la poblacion
en general tiene sobre los efectos de las radiaciones ionizantes.

Este temor se concreta de forma mds notable sobre el personal
sanitario que tiene que estar mds o menos en contacto con las
radiaciones ionizantes utilizadas para diagndstico y tratamiento y
que da lugar en muchas ocasiones a un temor sin fundamento a
estos medios y que es causado por ignorancia o insuficiencia de
informacidn acerca de los peligros de las radiaciones ionizantes.

No se puede decir que las radiaciones ionizantes no son poten-
cialmente peligrosas por lo tanto el personal relacionado con ellas
debe tener unos conocimientos minimos sobre el posible riesgo bio-
légico de su empleo asi como de qué forma han de comportarse
ante ellas.

Cuando las R.I. (Radiaciones ionizantes) penetran en
un medio orgdnico se producen una serie de fenémenos
que pueden conducir a la alteracién de dicho medio.

Algunas veces, el dafio radiolégico inicial, puede ser
reparado en su integridad y el ser vivo vuelve a la normali-
dad; otras veces, la reparacién no se produce o es incom-
pleta y tienen que soportarse dafios permanentes que pue-
den llegar en el caso de seres organizados hasta la muerte
del organismo.

El dafio radiolégico se produce tras una cantidad de
fenémenos que s6lo se conocen parcialmente pero que se
sabe estdn integrados por distintas etapas, desde el momen-
to en que se producen la interaccién de las radiaciones con
el organismo.

Estas etapas son:
1.- Absorcién de las radiaciones por parte del
organismo receptor.
2.- Cambios bioquimicos en la zona donde se ha
absorbido la radiacién.
3.- Alteracién de ciertas moléculas.

* ATS/D.E. Radi6logo
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4.- Alteracién de la célula a la que pertenecen las
moléculas alteradas.

5.- Alteracién de los tejidos a los que pertenecen
las células afectadas.

6.- Alteracién del organismo en su conjunto por
actuar este como un todo ante la alteracién o
modificacién de algunas de sus partes.

Recordemos que radiaciones distintas interaccionan de
forma diferente, aunque la consecuencias finales de todas
ellas es la ionizacién y excitacién que serdn las responsa-
bles del efecto bioldgico.

Independientemente del tipo de radiacion y de su forma
de actuacidn, las R.I. presentan una serie de caracteristicas
comunes en cuanto a sus efectos sobre el material bioldgi-
co.

Estas caracteristicas son:

INSTANTANEIDAD: La absorcién de las R.I. una vex

INESPECIFICIDAD: Los efectos de las radiaciones
pueden ser de naturaleza muy variada (depilacién, anemia,
eritema,...etc) pero aparte de algunas lesiones especificas
de la piel ninguno, de los demas efectos es especifico de
las R.I., nada permite distinguir una anemia debida a las
radiaciones de una anemia debida al benzol o a otra causa
desconocida.

EFECTOS DE CARACTER ALEATORIO: La inte-
raccién de las R.I. con las células es una funcién de proba-
bilidad, es decir pueden o no interaccionar, pueden o no
producirse dafios.

Por otro lado, en ciertos casos el resultado de una irra-
diacién consiste simplemente en aumentar ligeramente la
frecuencia natural de ciertas enfermedades, tales como,
tumores (cancer), leucemias, efectos genéticos,...etc.

PERIODO DE LATENCIA: Existe siempre un cierto
espacio de tiempo o intervalo entre la irradiacién y la apa-
ricién de los primeros trastornos al que da lugar, este tiem-
po puede oscilar de minutos a horas si la irradiacién es
masiva o de afios.
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EFECTOS CON Y SIN UMBRAL: Siguiendo esta
ley la mayor parte de los efectos bioldgicos no se manifies-
tan mientras la dosis absorbida no alcance un cierto valor
al que llamamos umbral.

Los que no obedecen esta ley, son los llamados efectos
sin umbral.

Al plantear el conocimiento de los efectos biol6gicos de
las R.I. hay que tener en cuenta (como decia anteriormen-
te) que estos efectos van a iniciarse a nivel atémico y
molecular.

Esquemdticamente como se desarrolla este efecto pri-
mario que ha comenzado a nivel atémico y afecta a células
tejidos y drganos e individuos e incluso a generaciones
futuras (figura 1).

Para provocar estos efectos, es necesario que estas
radiaciones tengan un cierto nivel energético, para asi
poder actuar sobre los electrones corticales de los atomos
desplazandolos de sus emplazamientos habituales, esta
energia minima es de 34 electrovoltios; por ello el resto de
radiaciones del espectro electromagnético, incluidas en
zonas de menor energia, no tienen esa energia minima, no
son dafiinas diferencidndose radicalmente en su empleo en
relacion a las R.L

Hay que tener en cuenta que no todos los tipos de R.L
tienen la misma capacidad para producir dafios biolégicos,
pudiendo distinguirse cuatro tipos de interaccién con la
materia:

1.- Interaccion de los electrones.
2.- Interaccion de los fotones.

3.- Interaccién de las particulas cargadas pesadas
(protones particulas alfa).

4.- Interaccién de los neutrones.

Efectivamente a medida que va penetrando en el tejido
orgdanico, siguiendo cada tipo de interaccion sus caracteris-
ticas propias, las R.I. liberan su energia através de una
serie de colisiones e interacciones aleatorias con los 4to-
mos que se encuentra a su paso; colisiones e interacciones
que da lugar a la aparicién de iones y radicales quimicos
reactivos, que a su vez rompen enlaces quimicos y causan
alteraciones en las moléculas vecinas.

De forma general, los RX y Gamma (sin carga eléctri-
ca) se caracterizan por un bajo gradiente de tranferencia
lineal de energia, lo que quiere decir que generan escaos
iones, a lo largo de su trayecto y penetran hondamente en
los tejidos; las particulas cargadas se caracterizan por una
transferencia lineal de energia mas elevada y menor pro-
fundidad de penetracioén.

La capacidad de lesionar se relaciona con la densidad
de liberacion de energias; asi las radiaciones con alta trans-

ferencia lineal de energia producen, en general, un mayor
dafio que las de baja transferencia lineal de energia.

El organismo se componen de millones de células cons-
tituidas a su vez por elementos bdsicos, como son las pro-
teinas, lipidos, hidratos de carbono y acidos nucléicos,
estos a su vez resultan de la unién de dtomos de carbono,
hidrégeno, oxigeno y nitrégeno principalmente, enlazados
entre si dando lugar a las distintas moléculas.

Cada una de estas moléculas es importante, pero en
diferente grado debido a la cantidad que existan en la célu-
la y a la importancia de su funcién.

Por ser de mucho menor interés radiolégico actual, la
accién de las radiaciones sobre los glicidos, lipidos y pro-
teinas, las describiré muy someramente:

SOBRE LOS GLUCIDOS: Los cambios induscidos
por la radiacién no tienen mucha transferencia para las
células ya que esta mantiene la capacidad de sintetizar nue-
vas moléculas iguales a las alteradas.

SOBRE LOS LIPIDOS: Los acidos grasos, sobre todo
los insaturados, son bastantes sensibles a las radiaciones y
sus alteraciones se cree son consecuencia de su oxidaccién
a peroxidos; in vivo, sin embargo son bastante menor
radiosensibles.

En las alteraciones radioinducidas a los lipidos partici-
pan fenémenos de efecto directo e indirecto, y al igual que
en los glicidos dichas alteraciones son de escasa transcen-
dencia para la vida celular.

SOBRE LAS PROTEINAS: Pueden esquematizarse
en los siguientes efectos.

- Escision de la cadena principal produciéndose diver-
$0S compuestos.

- Cruzamiento entre las cadenas intra o extramolecular.

- Ruptura de la estructura secundaria con la consiguien-
te alteracién de la configuracién espacial.

Las alteraciones radioincluidas en las proteinas pueden
tener mayor o menor importancia segiin la proteina que sea
irradiada, sin embargo, las alteraciones, ain en los casos
mds graves, suelen ser reversibles al ser sustituida la pro-
teina 0 enzima en cuestién por otra de nueva sintesis.

Sin embargo hay moléculas que son "clave" para la
célula debido a que por una parte son indispensables para
la célula viva y funciones y por otro lado se encuentran en
escasa cantidad, son las moléculas de ADN.

ACCION DE LAS RADIACCIONES SOBRE EL
ADN:

Los principales efectos de las R.I. sobre la macromolé-
cula del ADN se pueden sintetizar en:
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1.- CAMBIO O PERDIDA DE UNA BASE NITROGE-
NADA, que da como resultado un cambio en la sucesidn de
bases de consecuencias variables en razén de la importan-
cia del caricter controlado por dicha sucesién y la capaci-
dad de reparacién del dafio.

Fig. 2 (A) La base original timina ha sido cambiada por
la citosina, la base (T) se ha perdido sin sustitucién Fig. 2
B.

RUPTURA DEL ENLACE HIDROGENQ ENTRE LAS
DOS CADENAS ESTRUCTURALES, sus consecuencias no
son bien conocidas ya que hay opiniones que consideran
que las reparaciones es fécil, mientras que también las hay
contrarias a esta susposicién.

Fig. 3 Separacién entre timina y ademina.

RUPTURA DE UNA DE LAS CADENAS, Por la misma
razén que en el caso anterior, las consecuencias tampoco se
conocen Fig. 4.

RUPTURA DEL ESQUELETO DE LAS DOS CADE-
NAS, la reparacion es mds dificil que en los dos casos ante-
riores y pueden no producirse con la consiguiente altera-
ci6én permanente Fig. 5.

FRACTURA Y UNION CRUZADA SUBSIGUIENTE,
puede originar uniones andémalas entre cadenas de la
misma molécula o de moléculas proximas, las consecuen-
cias pueden se importantes.

Fig. 6 la unién cruzada del DNA es una consecuencia

Las consecuencias de estas mutaciones pueden variar
enormemente, desde lesiones leves hasta muy graves,
implicando la muerte celular.

Su transcendencia y significacién también va a depen-
der de si producen en el DNA de células somadticas o en el
DNA de células germinales.

En el primer caso los efectos tienen lugar sobre el pro-
pio individuo, mientras que en el segundo los efectos de
estas mutaciones pueden ponerse de manifiesto sobre sus
descendientes.

En general sobre la célula somdtica se va a producir:

l.- MUERTE EN INTERFASE: Produciéndose sobre
todo, con dosis relativamente bajas, en células muy radio-
sensibles. La muerte celular parece producida por la dismi-
nucién o cese de aporte energético a nivel de las mitocon-
drias.

2.- RETRASO EN LA DIVISION: Se produce con dosis
bajas, dando lugar a un retraso mitotico, que luego se com-
pensa con una sobrecarga mitotica que expresa la capaci-
dad de las células para superar el bloqueo producido por la
radiacién y para continuar experimentando la mitosis en
las células no afectadas, lo que indica que el proceso es
reversible.

3.- MUERTE CELULAR DIFERIDA: La célula no
muere pero pierde su capacidad de multiplicarse. Es un
fallo reproductivo.

de las rupturas de dos esqueletos y de la formacién de
puntas reactivas en esos lugares que intensifican las unio-
nes, esquemdticamente en A. dos cadenas antes de la irra-
diacién, B. DNA que ha sufrido una ruptura en cada esque-
leto, C. unién en los puntos de ruptura.

De lo expuesto anteriormente, no hay que presuponer

que la interaccién R.I.-DNA, supone siempre una lesioén

celular.

Efectivamente la importancia de DNA se puede deducir
a partir de la variedad y eficacia de los mecanismos enzi-
maticos de que dispone la célula, para corregir y reparar
los dafios que se le hayan causado, asi pues, gran parte de
los dafios que se le hayan causado a consecuencia de R.I.
seran reparados, pero los mecanismos de reparacién no son
perfectos. Siempre existe la posibilidad de que un dafo
quede sin corregir o sea reparado de forma defectuosa, esta
posibilidad aumenta progresivamente al aumentar la dosis
de radiaciones, ya que entonces los mecanismos de repara-
cién corren mayor riesgo de verse saturados y desborda-
dos.

Los dafios no reparados de DNA se van a traducir en la
aparicién de mutaciones que van a resultar en la mayor
parte de los casos de una lectura incorrecta de bases del
DNA al ser alteradas en su estructura quimica por las R.L.
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Estas células aunque técnicamente siguen vivas se las
considera como muertas.

Con respecto a los cromosomas los cambios producidos
en las moléculas de DNA pueden tener reflejo en ellos,
pero si tales cambios son pequefios, en general, no alteran
la estructura de aquellos.

No obstante las radiaciones pueden actuar directamente
sobre la estructura del cromosoma alterandola, son las lla-
madas aberraciones.

Las aberraciones pueden evolucionar hacia su repara-
cion completa, también pueden dar lugar a la pérdida de
una parte del cromosoma y a la desestructuracion del
mismo.

A efectos en las aberraciones producidas se distinguen
dos situaciones diferentes:

A) Ruptura simple en los cromosomas que pueden afec-
tar a un brazo de uno o mds cromosomas.

B) Rupturas dobles que pueden afectar a dos brazos de
uno 0 mAas Cromosomas.

Las consecuencias de estas rupturas pueden ser la res-
tauracion total o bien diversas aberraciones: Fragmento
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dicéntrico, fragmento acéntrico, translocacién, deleccion,
inversion, formacion de anillos.

Obvio es decir que en las rupturas dobles aumenta la
probabilidad de aberraciones, y por consiguiente la proba-
bilidad de lesiones celulares, en este caso la reparacién no
es tan eficaz como en las rupturas simples, lo que también
contribuye a la mayor posibilidad de lesiones celulares.

Un fenémeno particular radioinducido en los cromoso-
mas que afecta al conjunto de los mismos es el aumento de
la adhesividad cuando las células se irradian en mitosis por
alteracién de las proteinas cromosdmicas, como consecuen-
cia los cromosomas no se pueden separar en la metafase y
anafase originandose alteraciones graves como pueden ser
la alteracién de la transmision genética a las células hijas.

Hay tres factores que influyen en las lesiones cromosdmicas:

DOSIS TOTAL: Las aberraciones simples (rupturas
simples) sélo se afectan por la dosis total y no por la tasa
de dosis, por las rupturas de cromosomas son independien-
tes unas de otras, el nimero de rupturas es proporcional a
la dosis.

TASA DE DOSIS: El aumento de la dosis no produce
un aumento proporcional del nimero de rupturas dobles ni
de las aberraciones que estas llevan emparejadas, sin
embargo la tasa de dosis si que afecta a la formacién de
rupturas dobles que ademds son mads frecuentes con tasas
altas pues no sélo tienen que ocurrir dos rupturas sino que
ambas han de ser en un intervalo de tiempo corto, pues los
extremos de un cromosoma roto permanecen separados de
30 a 60 minutos.

CALIDAD DE LAS RADIACIONES: Las radiacio-
nes de bajo LET producen proporcionalmente mds aberra-
ciones simples, mientras que las de alto LET producen un
mayor nimero de aberraciones complejas.

Todos estos efectos mutdgenos se presentan en los seres
vivos de forma expontinea, pero estd comprobado que las
radiaciones pueden inducir un nimero de mutaciones supe-
rior al espontdneo.

Por esta razén se reconoce a las radiaciones capacidad
mutigena.

Desde el punto de vista de la genética de la poblacion
humana las mutaciones espontaneas o radioinducidas son
capaces de originar varias enfermedades de las cuales la
que mds atencién ha recibido ha sido el cancer, es evidente,
como decia al principio, que las R.I. pueden incrementar la
incidencia de cancer en cualquier 6rgano, ademas, parece
que incluso dosis pequefias pueden suponer un riesgo de
cancer superior al normal.

Asi pues y de una forma o de otra el principal efecto de
las R.I. sobre el organismo, va a ser la destruccidn celular,
fundamentalmente por alteracién de la estructura del
nicleo ya que la irradiacién de un organulo contenido en el
citoplasma suele inducir alteraciones reversibles por el
nimero de orgdnulos existentes y por ser sustituibles sus
funciones individuales, por tanto las irradiaciones sobre los
humores del organismo, enzimas....etc., pueden considerar-
se como despreciables a las dosis que se manejan a nivel
médico.

Una célula afectada por la radiacién puede ser alterada
en su funcién o en su capacidad reproductora, puede morir
o sobrevivir con ciertas modificaciones en su estructura o
funcionalidad, como por ejemplo malignizarse, pero la his-
toria de una célula sola tiene escasa importancia en un
organismo compuesto por millones de ellas.

Por lo tanto la importancia bioldgica de cualquier efecto
sobre la célula, depende del tipo y niimero de células afec-
tadas y de la capacidad para compensar su pérdida o mal-
formacién.

- GUIONES DE RADIOLOGIA Y MEDICINA FISICA.
Departamento de Radiologia y Medicina Fisica, Prof. J. R.
Zaragoza, Facultad de Medicina. Universidad de Sevilla.
Autor: F. de Bonilla Blanes, Prof. Adjunto, Jefe de Estudios
de la Escuela de Electrorradiologia (A.T.S.).

- EFECTOS BIOLOGICOS Y APLICACIONES DE LAS
RADIACIONES. Departamento de Fisica. Universidad

Auténoma de Barcelona, Bellaterra, 1986. Autores: A. Villar
Rodriguez (Dr. en medicina), M.R. Ortega Girén (Dr. en
Fisica). 2

- Guiones del III CURSO DE CAPACITACION PARA
OPERADORES DE INSTALACIONES RADIOACTI-
VAS. Autor: J.L. Carreras Delgado. Catedritico de Radiologia
y M. Fisica. Cérdoba 1986.
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PROCESO
EXPOSICION A LA RADIACION

* ABSORCION DE LA ENERGIA

IONIZACION Y EXCITACION

POR ACCION POR ACCION INDIRECTA
DIRECTA RADICALES LIBRES DEL
AGUA
CAMBIOS MOLECULARES
DESARROLLO DE LA LESION
MOLECULAR MATABOLICA
LESION BIQUIMICA
EFECTOS FISIOLOGICOS
PRECOSES (GENERALMENTE
MUTACIONES REVRSIBLES) DESARROLLO POR
METABOLISMO
(DANO GENETICO)

LESIONES SUBMICROSCOPICAS

/

LESIONES VISIBLES

'

~ MUERTECELULAR

v /
EFECTOS DIFERIDOS SOMATICOS MUERTE DEL ORGANISMO
(CANCER, LEUCEMIA, ACORTAMIEN-

22

TO DE LA VIDA)
FIG. 1
/ \

A= o s T- A |-A ———eee- T- | - 1] [ e —— T-
-G e C- -G - C- -G ---m- C-
AYAYANV B (PSSR A- e A- —eeeeeeenaee A-
G s G B C- -G - C-
iy | A- T - A- T A-

FIG. 2




‘ ENFERMERIA RADIOLOGICA N® 6 JULIO - AGOSTO - SEPTIEMBRE 1989

G T- e T-
-G -mmeeee C- -G - C-
A | =T weemeeenn A- | ———|-T -—memeeee- A-
‘ G e o ¢ J— &
R A- B A-
FIG. 3
< i e T-
-G e C- R C-
A |-T ----- A- ] A- i
-G - C- -G e C-
R R A- B A-
FIG. 4
A - T L s i
I C- e R C-
N L A- | ——| -T == A-
-G - C- R C-
: R A- e A-
FIG. 5
; Dy ol || P \p— T A T— Tl -Acee T P T R T
G cl)-G-—- C G——— C-J |-G === (6 G——— c G meeee C
AV [ N | [ p— A » |-T A T A > | To 7 T -
(s hese (Nl || [fciEmm— C G essosmac G G c G oemeen Coap -G c
T oses:- N | [ p— A j VS | IS — A Tt A T oeeeeeee A
FIG. 6

23




ENFERMERIA RADIOLOGICA N® 6 JULIO - AGOSTO - SEPTIEMBRE 1989

Estimadol/a Comparnierola:

SEVILLA; Mayo de 1989.-

Nos es grato, ponernos nuevamente en contacto contigo para dar cumplimiento al compromiso adquirido por nosotros ,
como comité organizador de la Primera Reunion Nacional de Supervisores de Enfermeria Radiolégica, segiin el criterio mani-
festado por los alli reunidos, pudiérais disponer de unas conclusiones mds amplias de las alli expuestas, haciéndolas extensi-
vas a todos aquellos companerosias a los que, por cualguier motivo, les fue imposible asistir.

Tras un andlisis exhaustivo, tanto de la grabacion como de lo manifestado por los portavoces de los distintos grupos de
trabajo, que creisteis conveniente formar para dar respuesta a las cuestiones planteadas, hemos creido oportuno remitiro s,
tanto las conclusiones vertidas por los participantes asi como las expuestas por nosotros al término de dicha reunion.

Deseando que el esfuerzo realizado por los participantes, sea de utilidad a la Enfermeria Radiolégica de nuestro Pais
tan falta de criterios de actuacion, y deseando que esta reunion sea inicio y no fin de este tipo de actividades, recibe un cordial

y afectuoso saludo.

Atentamente:
Responsables de Organizacion.

Manuel Aires; Enrique Gomez; Ricardo Bonilla.

I REUNION NACIONAL DE SUPERVISORES

EN ENFERMERIA RADIOLOGICA

MADRID, 21 Y 22 DE ABRIL DE 1989.

Desde la redaccion de ENFERMERIA RADIOLOGI-
CA, creimos necesario reunir a los responsables, en cierta
medida, de la enfermeria radiolégica de nuestro Pais, con
la pretensiéon de aclarar el mayor nimero posible de las
dudas o interrogantes que se les plantean, en su cotidiana

pero siempre eficaz, debe despertar del letargo que se
encuentra, haciendo suyas las funciones propias de enfer-
meria como son: Asistencia, Docente, Investigadora y
Administrativa.

labor, a las distintas supervisionés, dado el actual vacio de
funciones, normas o directrices existentes actualmente en
la enfermeria en general y por tanto en las especialidades,
para de esta forma avanzar en el futuro, con una unicidad
de criterios, objetivo principal de esta Reunion.

En una primera sesion, los asistentes determinaron los
temas que posteriormente serian debatidos, los cuales fue-
ron:

1.- Definicién de las funciones del A T.S./D.E. en los
servicios de Radiologia.

2.- Perfil de la Supervisiéon de un Servicio de
Radiologia.

3.- Imagen de un Servicio de Radiologia en el ambito
hospitalario. '

Creemos ha existido una similitud de criterios, en las
respuestas dadas por los participantes, a las cuestiones
planteadas, entendiendo que las mismas no se contradicen
sino que se complementan.

En las mismas se ha puesto de manifiesto, que ha llega-
do el momento de que la enfermeria radiolégica de nuestro
Pais, que lleva largos afios desarrollando una labor callada
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Se entendid, que la supervision de los servicios de
radiologia deberd estar desempefniada por un profesional de
enfermeria, que reuna el perfil necesario, dentro del cual
estard el ser A.'T.S./D.E. especialista o, al menos, contar
con varios afios de experiencia en estos servicios, para
poder asumir el liderazgo de su grupo motivandolo y sien-
do capaz, frente a la administracion de defender al colecti-
vo que lidera, sin ningin tipo de duda, llegando a partici-
par en la seleccién del personal de su unidad.

Asimismo, se creyé totalmente necesario abrir los ser-
vicios de radiologia de tal forma, que la enfermeria hospi-
talaria conozca y reconozca la labor que la enfermeria de
estos servicios realiza, demostrando su existencia.

RELACION NOMINAL DE COMPONENTES DE LOS
DISTINTOS GRUPOS DE TRABAJO Y CONCLUSIO-
NES DE LOS MISMOS.

COMPONENTES DEL GRUPO PRIMERO

D. JUAN BONILLO MADRID.................. ALMERIA

D AMAYA CRESPO ONDARZA ........... BURGOS
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D*. ELENA FERNANDE PENA ............... SANTANDER
D. MANUEL PUJOL i FERRIS ................ HOSPITALET
D. MANUEL RUIZ GARCIA ................... GRANADA
D. ENRIQUE CASTILLO CABELLO...... CORDOBA
D*. VIRGINIA ORTEGA PEREZ.............. MADRID
D* TERESA MIRALLES SANGRO......... MADRID
D. SANTIAGO ARRIBAS NAVARRO..... MADRID
D. MANUEL SASTRE HERNANDEZ..... SAGUNTO
D: CARLOS RUEZDIAZ........ oo BADAJOZ
D. FELIX ROLDAN ZORRILLA ............. ALBACETE
D. RAFAEL CALDERON REIG.............. ALICANTE
D. MANUEL CORREDERA ROMERO... MALAGA
D*. MARIA DEL PRADO SANCHEZ MARTIN TOLEDO

Definicién de las funciones del A.T.S. en los servicios de
Rx.

a) Considerarnos como enfermeros asistenciales.

b) Aplicar y realizar las distintas técnicas radiolégicas a
través del reconocimiento legal tedrico-préctico
(Especialidad).

Perfil de la Supervisién de un servicio de Rx.

- Trabajar con objetivos concretos, abarcando los
aspectos:

- Asistencial.

- Docente. (En coordinacién con las Escuelas).
- Administrativa-Gestora.

- Investigacién.

Imagen del servicio de radiologia en el ambito hospitalario.

- Asimilar los dos puntos anteriores.

- Hacer del servicio de radiologia un servicio atractivo
para enfermeria.

- Presentacion de trabajos directivos al resto del hospi-
tal, en cuanto a Enfermeria Radiolégica.

«Ricardo Bonilla, Enrique Gémez y Manuel Aires, responsables de esta 1° reunién»

COMPONENTES DEL GRUPO SEGUNDO

D. MIGUEL ANGEL PULIDO CARRASCOSA
D. RAMON OTERO GARCIA...................

JAEN
ORENSE

D*. ESTHER DEL AMO RODRIGUEZ.... SANTANDER
D. JOSE VICENTE MOLINA IGUAL...... HOSPITALET
D. JORGE LUIS HERNANDEZ DEL CASTILLO TENERIFE

D. JOSE MANUEL LUGARTOS CORRAL MADRID
D. ALFONSO CIBEAN BUFEDO............. MADRID
D JULIA ZAMARRO SANZ.................. MADRID
D. MIGUEL CARTIER MORENO ......... MADRID

D*, AMPARO GONZALVO Y BATALLER VALENCIA
D M?® VICTORIA CERRATO MORENO ...  D. BENITOVI-
LLANUEVA
D?. MARIA DOLORES MARTINEZ MARTINEZ ALBACETE
D. ANTONIO ESTEBAN BONMATI GINERALICANTE

D. FRANCISCO GARCIA MARTIN........ SEVILLA
D. FRANCISCO LINAN GARCIJA ....... GRANADA
D% MARIA PAZ LOPEZ IBARZABAL ... SORIA

Definicién de las funciones del A.T.S. en los servicios de
Rx.

a) La asistencial (El administrar técnicas y cuidados
que conlleva dicho servicio de Rx. sin olvidar por
supuesto la atencidn especifica a cada paciente; antes,
durante y después).

1) Informacioén al paciente de la exploracidn y técni-
ca a seguir.

2) Coordinar el personal a su cargo.
3) Funcién docente e investigacion.
4) Funcién administrativa. .

5) Calidad y control.

6) Proteccién radiolégica.

a) Hacia el paciente.

b) Hacia el propio personal.

Perfil de la Supervision de un servicio de Rx.

-Ser AT.S.oD.E.

a) Siendo un enfermero/a cualificado/a con expe-
riencia préctica conocida o demostrada.

b) Con dotes de organizacién, gestién
(Administrando los recursos materiales y humanos).

¢) Con capacidad de "LIDERAZGO".

COMPONENTES DEL GRUPO TERCERO

D. EMILIO BALLESTEROS MONESCILLO
D". CONCEPCION CASAS RODRIGUEZ...............
D. JUAN MANUEL MELERO LOPEZ............
D. VICTOR GAMARRA CABALLERO......... VALLADOLID
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D FERMINA ALZU OROZ.......oooecceenrricrnnnee.
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Definicion de las funciones del A.T.S. en los servicios de
Rx.

1) Asistencial.
2) Docente.
3) Investigacion y control.
4) Administracion.
- Asistencial:
A) Asistencial basica de enfermeria.
B) Asistencial especializada propia de radiologia:
a) Asistencial previa a la exploracién.
b) Asistencial per-exploratoria.
¢) Asistencial post-exploratoria.
- Asistencial previa a la exploracién:
a) Preparacion psicolégica del paciente:
* Visita previa.
* Informacidn sobre la exploracidén y posibles com-

¢) Indicaciones necesarias al paciente para su auto-
cuidado.

- Docente:

Hacia: - Enfermo.

- Equipo de radiologia.

- Resto del hospital.

- Futuros profesionales.

- Investigacién y control:

- Investigacion de nuevas técnicas.

- Trabajos de campo dirigidos a la mejora de la asis-
tencia al paciente.

- Control de calidad de las exploraciones.

- Control de calidad en la asistencia integral al
enfermo.

- Control de calidad de los equipos.

- Administrativa:

- Cumplimentacién de documentacion.
- Registro estadistico de exploraciones.
- Control equipamiento de dreas.

Perfil de la Supervisién en un servicio de RX.

- Ser Enfermero/a.

- Poseer la especialidad en Electro-radiologia o expe-
riencia en el drea.

- Tener conocimientos de gestién mediante: Curso
supervision, gestion, etc.

- Ser o tener dotes de lider de grupos: - Ejecutar.

plicaciones.

b) Control y registro del estado del paciente:
* Toma'de constantes.

* Anamnesis: alergias, etc.

- Asistencial per-exploratoria:

a) Realizacién de actividades propias de enfermeria
necesarias para la exploracién: sondaje vesical, cate-
terismo, etc.

b) (Aplicacién) Administracién de medios de con-
traste.

¢) Vigilancia y registro del estado del paciente.
(Cuidados de enfermeria).

d) Acciones encaminadas a la radioproteccion tanto
del paciente como del resto del personal.

e) Todas las actividades necesarias para la realiza-
cién del estudio.

- Asistencial pos-exploracion:
a) Control y registro de las constantes del paciente.

b) Cumplimentar hoja de pruebas o de enfermeria
con incidencias necesarias para el personal de enfer-
meria.
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- Colaborar.

- Don de gentes para la interrelacién del grupo e incluso
la interrelacién con el resto de gestores o mandos inter-
medios del hospital.

«Aspecto del salén, cedido gentilmente por laboratorios JUSTE, S.A.»

COMPONENTES DEL GRUPO CUARTO
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Definicion de las funciones del A.T.S. en los servicios Rx.

- Recepcién e identificacién del paciente.

- Determinacién de las necesidades bésicas del paciente
y de los métodos de movilizacién.

- Informacidn, si procede, al paciente del tipo de explo-
racién a realizar.

- Determinacién de las medidas de radioproteccién
necesarias segun las caracteristicas del paciente y de la
exploracién.

- Determinacién de la técnica (Kv y MaS), y proyeccio-
nes a emplear.

- Administracién de medicamentos, contrastes, suerote-
rapia, oxigeno, etc. que requiera el tratamiento del
paciente.

- Realizacion y obtencién de las imigenes radiograficas
necesarias, bien personalmente o delegado esta funcién.

- Comprobacion de las imagenes obtenidas para condu-
cir la exploracién por el camino idéneo para mejor fin
diagndstico.

- Comprobar la existencia de material radiogrifico, dese-
chable, lenceria, mediacion y en definitiva de las condicio-
nes de limpieza e higiene necesarias del drea asignada.

- Colaboracién en la elaboracién de protocolos para la
realizacion de exploraciones.

- Docencia, hacia el personal de nueva incorporacién o
hacia los estudiantes en précticas de enfermeria, etc.

- Investigacién en el campo de enfermeria hacia nuevos
métodos de atencién y nuevas tecnologias del diagndsti-
co por la imagen.

- Colaboracién con el facultativo radiélogo en todas
aquellas exploraciones que asi lo requieran, dentro del
ambito de nuestras funciones.

- Anotar o comunicar en la correspondiente historia
cualquier incidencia de interés que ocurra en el trans-
curso de las diversas exploraciones.

Perfil de la Supervision en un servicio de Rx.

- Ser enfermero/a especialista o tener cuatro afios de
experiencia profesional segiin B.O.E. de fecha 1-8-87.

- Tener conocimientos en el terreno de la gestién de
enfermeria y de supervisién en enfermeria radiolégica.

- Poseer licencia de supervisor de instalaciones radiacti-
vas.

- Establecer y revisar o renovar los protocolos y méto-
dos de asistencia y las normas precisas para el buen fun-
cionamiento del servicio.

- Llevar el control de turnos, festivos e incidencias rela-
tivas al personal.

- Asumir las relaciones profesionales y laborales entre
el personal del servicio y los responsables de las direc-
ciones de enfermeria.

- Poseer la capacidad y el conocimiento del control de
calidad en cuanto a la obtencién de buenas imégenes
diagnésticas y la correcta atencién al paciente (trata-
miento, necesidades).

- Estudiar y adoptar en colaboracién con todo el per-
sonal del servicio los mecanismos necesarios para la
correcta formacién continuada del personal asignado
o en practicas y estimular los programas de investiga-
cién.

- Controlar la existencia de suministros y mantenimien-
to de todo el material necesario para el funcionamiento
del servicio.

- Conocer y establecer el catdlogo de trabajos de radio-
logia.

- Capacidad de acceso a mecanismos legales de selec-
cién del personal.

Imagen de un servicio de radiologia en el dmbito hospita-
lario.

- Establecer los mecanismos de acceso mediante los for-
mularios o peticiones necesarias para la solicitud de
exploraciones radiolégicas.

- Composicién de protocolos de exploraciones conjun-
tamente con la comisién de protocolos o el equipo de
direccién de enfermeria.

- Dotacién de mecanismos de informacién necesarios
para el personal y pacientes (hospital y consultas exter-
nas).

- Prestar informacién de las medidas de radioproteccién para
pacientes, profesionales y publico.

- Promocién de actividades docentes en el terreno
del diagndstico por la imagen y la electro-radiolo-
gia.

- Propuesta: Curso de Supervisores de Rx.
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RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR.

A.M. Bernard. J.D. de Certaines. J.J. Le
Jeune. Version castellana del dr. Jaime Gili
Planas. Edicién Espafiola: Masson S.A. Balmes,
151-08008 Barcelona.

Hemos recibido en nuestra Redaccion,
ara su difusién el libro de la Editorial Masson
A., Bernard-Certaines "MANUAL DE RESO-

NANCIA MAGNETICA NUCLEAR", que
damos a conocer a nuestros lectores, incluyéndo-
lo en el nuevo apartado que empieza en este
nimero "Criticas de libros".

Este manual primero que sale al mercado
en version castellana, es una traduccién del fran-
cés de los autores Bernard-Certaines-Le Jeune,
que es adaptado por el Profesor de Radiologia y
Medicina Fisica, de la Universidad Auténoma de
Barcelona, Dr. Jaime Gili Planas.

Desde esta Revista, tenemos que darles
nuestra enhorabuena, tanto a la Editorial como al
traductor, pues estos libros son muy esperados
Eor los profesionales de la Enfermeria

adioldgica, por la ausencia de textos en lengua
castellana.

Este Manual es una iniciacion muy completa,
de una nueva técnica de diagnéstico por la imagen
como es la imagineria por resonancia magnética,
cada vez con mds auge en nuestro pais.

El Manual consta de 23 capitulos, en los
que se nos introduce en el conocimiento de esta
nueva técnica, sus bases fisicoquimicas, instru-
mentacién, aplicaciones, etc.

El libro trae al final unos anexos, con los

que el lector puede ir consultando la terminolo-

fa complicada de este Manual conforme lo estd

eyendo, lo que hace posible un entendimiento

de estos conceptos sin perderse de rumbo en su
lectura.

El libro siendo en su mayoria muy técnico,
creemos sirve de ayuda para entrar en el conoci-
miento de esta nueva técnica, y aclarar las dudas
como libro de consulta.

Por lo tanto recomendamos a nuestros lecto-
res este texto, asi como animamos a la editorial
Masson S.A., en este tipo de libros que como todas
las técnicas nuevas que nos vienen de fuera, tan
dificil es tener bibliografias en castellano.

A M. BERMNARD
J.D. DE CERTAINES
L) LE JEUNE

MANUEL ZAMBRANO BONO#*
Servicio Resonancia Magnética. Clinica Sagrado Corazoén. Sevilla.

*ATS Radidlogo. Especialista en Resonancia Magnética.

E.R. INFORMA

Por causas ajenas a nuestra voluntad, y por imponderables de ultimisima hora imputables a un
determinado Laboratorio que iba a patrocinar el I Forum Nacional de Enfermeria en Radiologia
Intervencionista, hemos tenido que suspender temporalmente la celebracién del mismo.

Dado el sumo interés que ha despertado la convocatoria del mismo, y una vez subsanadas las
"anomalias" que impidieron este evento, es voluntad tanto de ENFERMERIA RADIOLOGICA, como
de sus Responsables celebrarlo. Desde estas lineas pedimos nuestras mds sinceras disculpas a los
Compafieros/as que iban a asistir al Forum.

LA REDACCION.
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FIABILIDAD EN DIAGNOSTICOS

En VALCA conocemos la importancia y la
responsabilidad de su trabajo. Y esa necesidad
de obtener |a mas completa informacion
para emitir un diagnostico correcto.

La tecnologia VALCA ha logrado
poner a su disposicion el material
radiografico mas completo, para
que usted obtenga los mejores
resultados.

La investigacion exhaustiva de
un gran equipo de profesionales
garantizan la sequridad y
fiabilidad del material radiografico

VALCA

LA TECNOLOGIA EN IMAGEN

Fotografia, Artes Graficas y Radiografia.
VALCA, S.E. DE PRODUCTOS FOTOGRAFICOS, S. A.




