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Resumen

Para obtener un estudio eficaz de Resonancia
Magnética (RM) de la pelvis, deben evitarse los arte-
factos de movimiento intestinal ya que disminuyen la
calidad diagnéstica de esta exploracion.

Multiples articulos han demostrado la efectividad de
la N-butilbromuro de hioscina (BBH) (buscapina®)
para disminuir los artefactos de movimiento provoca-
dos por el peristaltismo intestinal mejorando de esta
manera la calidad de la imagen y aumentando la sen-
sibilidad diagndstica de la RM pélvica.

La BBH no esta exenta de contraindicaciones y efec-
tos secundarios, que aunque en general leves,
requieren de un protocolo de administracion estricto
que deberia existir en todos los departamentos de
radiodiagnéstico.

Dada la complejidad del sistema y los inconvenientes
que puede presentar la exploracion, se deben tomar
precauciones especificas para realizar la prueba y
prestar una atencién especial al paciente.

La consulta de enfermeria del Centro de Diagnostico
por la imagen Clinic, es desde donde se realiza la
valoracion previa, mediante un cuestionario estructu-
rado via telefénica, antes de que los pacientes se rea-
licen el estudio. Se detectan posibles contraindica-
ciones, interacciones farmacolégicas con la pauta de
medicacion preescrita individual, se les da la infor-
macién precisa para el procedimiento y se resuelven
as dudas que presenten.
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Summary

For an effective study of magnetic resonance imaging
(MRI) of the pelvis, bowel movement artifacts should
be avoided because they reduce the diagnostic qua-
lity of the examination.

Multiple reports have demonstrated the effectiveness
of hyoscine N- butylbromide (BBH ) ( Buscopan ® )
to reduce motion artifacts caused by intestinal peris-
talsis thereby improving the quality of the image and
increase the diagnostic sensitivity of pelvic MRI .

The BBH is not without contraindications and side
effects, although generally mild , require strict mana-
gement protocol that should exist in all departments
of radiology.

Given the complexity of the system and the problems
that can occur exploration, must take specific steps to
perform the test and pay special attention to the
patient precautions.

The nursing consultation Center Diagnostic Clinic image,
where the initial measurement is performed, using a
structured telephone questionnaire before the study
patients are made. Possible contraindications , drug inter-
actions with individual prewritten medication regimen ,
given for the procedure and accurate as doubts are resol-
ved to submit information are detected.

While conducting this study , a comprehensive nur-
sing care plan individualized depending on the needs
/ items fragility presented by patients , planning direct
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Durante la realizacion de este estudio, se elabora un
plan integral de cuidados enfermeros individualizados
en funcién de las necesidades / items de fragilidad
que presentan los pacientes, planificando interven-
ciones directas, las realizaremos en interaccion con el
paciente, e intervenciones indirectas, son las que no
se realizan en contacto directo con el paciente ,pero
se obtiene un beneficio, incluyen las acciones de cui-
dados dirigidas al ambiente que rodea al paciente y
la colaboracion interdisciplinar con los médicos y téc-
nicos en imagen para el diagndstico.

Uno de los objetivos principales de este plan integral de
cuidados, es minimizar el impacto de los efectos secun-
darios, que produce la BBH y que los pacientes obtengan
una éptima informacién para la realizacién de su proceso
radiolégico, lo que les supone una disminucion de ansie-
dad, aumentando su colaboracion, seguridad y bienestar
antes, durante y después de la exploracion.

Para ello se elaborard una hoja informativa que ven-
dré adjunta a la citacién de la RM pélvica, con una
serie de items que nos permita controlar las contrain-
dicaciones y evitar problemas derivados de los efec-
tos secundarios.

Palabras clave:

Consulta de enfermeria, cuestionario estructurado, plan
de cuidados integral, N-butiloromuro de hioscina, reduc-
cién de artefactos en RM, sensibilidad diagnéstica.

interventions, we will interact with the patient, and
indirect interventions are developed, they are not per-
formed in direct contact with the patient, but a bene-
fit is obtained , including actions aimed at care envi-
ronment surrounding the patient and interdisciplinary
collaboration with physicians and technicians image
for diagnosis.

One of the main objectives of this comprehensive plan
of care , is to minimize the impact of side effects pro-
duced by BBH and that patients get optimal informa-
tion to perform their radiological procedure , which
represents a decrease of their anxiety, increasing
collaboration , safety and welfare before, during and
after the scan.

This fact sheet will come attached to the summons of
pelvic MRI, with a series of items that allow us to con-
trol the contraindications and avoid problems related
to the side effects develop.

Keywords:

Nursing consultation, structured questionnaire, com-
prehensive care plan, hyoscine N- butylbromide,
reducing artifacts in MRI, diagnostic sensitivity.

Introduccion

El N- Butilboromuro de hioscina, BBH, es un anties-
pasmaodico ampliamente utilizado en la practica
radiologica @ porque suprime la contraccion del mus-
culo liso en el intestino, reduce los artefactos de
movimiento y suprime la contractibilidad uterina. @
mientras se realiza una RM pélvica. Siendo ésta la
técnica de imagen de eleccién gracias a su gran reso-
lucion tisular y su caracter no invasivo, para la esta-
dificacién y control de diversas patologias pélvicas
(endometriosis, neoplasia de endometrio, neoplasia
de cérvix, neoplasia de préstata).

La administracién intravenosa de 20 mg de BBH
mejora la calidad de imagen y visualizacién de la
lesion en la RM pélvica oncoldgica y se recomienda
para uso rutinario. © (Figuras 1,2,3,4)

Antes de la administracién de la BBH, se ha de reali-
zar un cuestionario estructurado al paciente, para
valorar si esta indicada o pudiera estar contraindica-
da, en funcién de otras posibles enfermedades que
presente el paciente o interacciones con su trata-
miento médico pautado.
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Figura 1: Plano sagital pelvis con BBH

Figura 2: Plano sagital pelvis sin BBH. Artefactos de movimiento.

Figura 3: Plano axial pelvis con BBH

éQué hemos de conocer de la BBH? @

A. Contraindicaciones con la interaccion de otros
medicamentos:

e Farmacos para el tratamiento de la depresién (anti-
depresivos triciclicos y tetraciclicos) pudiendo poten-
ciar su efecto.

Figura 4: Plano axial pelvis sin BBH. Artefactos de movimiento.

e Farmacos para el tratamiento de la alergia (antihis-
taminicos).

e Farmacos para el tratamiento de algunos trastor-
nos mentales (antipsicéticos).

e Farmacos para el tratamiento de las arritmias car-
diacas (quinidina, disopiramida).
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e Farmacos para el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca y/o tratamiento del asma (digoxina, beta-
adrenérgicos) pudiendo potenciar sus efectos taqui-
cardicos.

* Farmacos para el tratamiento de las infecciones por
virus y/o tratamiento de la enfermedad del parkinson
(amantadina) pudiendo potenciar su efecto.

e Farmacos para el tratamiento de los vomitos/nau-
seas y/o paralisis de los movimientos del estbmago
(antagonistas dopaminérgicos, por ejemplo metoclo-
pramida) puede dar como resultado la disminucién
del efecto de ambos fa&rmacos sobre el tracto gas-
trointestinal.

B.Contraindicaciones de la BBH con otras patologias:

¢ Glaucoma de angulo cerrado

¢ Hipertrofia de préstata sintomatica

* Retencion urinaria

* Obstruccion intestinal

* lleo paralitico

* Megacolon

¢ Arritmias y/o taquicardia

* Mistenia gravis / Fibromialgia

* Alergia al componente activo de la N-Butilboromuro
de hioscina, BBH.

C.Sobre el embarazo y lactancia:

Se recomienda no administrar el preparado durante
el primer y Ultimo mes de embarazo.

Se debe evitar la lactancia durante las 48 horas des-
pués de su administracion.

D. Propiedades farmacocinéticas:

Después de la administracién intravenosa, la sustan-
cia es eliminada rapidament del plasma durante los
primeros 10 minutos, con una vida media de 2 — 3
minutos .

E. Reacciones adversas:

En pacientes sensibles, puede aparecer sequedad
oral y estrefimiento, alteraciones de la acomodacion
visual, taquicardia, vértigo y retencion urinaria.

En funcion de esta informacién se crea un cuestio-
nario cerrado y estructurado, a realizar a todos
aquellos pacientes que acuden a realizarse una
RM pélvica de la especialidad de genito urinario,
que presentan una orientacion diagnostica dentro
de las adecuadas para la administracion de la BBH

y en la que el médico la ha pautado por protocolo.

Tras realizar este primer cuestionario 1 dia antes de
la realizacion de la RM, se registra éste en el curso
clinico del historial del paciente. Nuestro centro hos-
pitalario dispone de la historia clinica digital, de
manera que nos facilita el flujo de informacién entre
el equipo multidisciplinar, radiélogo, técnico de ima-
gen para el diagnostico y personal de enfermeria que
acogera al paciente, facilitando la planificacion de los
cuidados enfermeros asi como su desarrollo.

Al cabo de 7 dias de realizacién de la RM con BBH,
se efectua un segundo cuestionario abierto y dirigido,
mediante una consulta telefdnica. Todo ello desde la
desde la consulta de enfermeria del CDIC.

Con la evaluacioén de los resultados recogidos por los
cuestionarios, se elabora una hoja informativa que
viene adjunta a la citacidon que recibe el paciente, por
correo o via mail, de la RM pélvica , con una serie de
ftems que nos permite controlar las contraindicacio-
nes, minimizar el impacto de los efectos secundarios
tras la administraciéon de la BBH e informar de mane-
ra eficente de todo su proceso radioldgico.

Objetivos

- Identificar y cuantificar los efectos secundarios que
presentan los pacientes tras la administracion ev de
la BBH.

- Mejorar el plan integral de cuidados enfermeros de los
pacientes que acuden a realizarse una RM pélvica.

- Disenar una hoja informativa que describa el proce-
so radiolégico, asi como las recomendaciones para
minimizar el impacto de los efectos secundarios tras
la administracion de la BBH y las recomendaciones
para el dia de la exploracion:

1. para evitar o disminuir su ansiedad

2. para obtener una mejor colaboracion del paciente
Metodologia

El estudio ha sido realizado en el Hospital Clinic de
Barcelona, Centro de Diagndstico por la Imagen
Clinic, Departamento de Resonancia Magnética y se
recogieron los datos en la consulta de enfermeria del
CDIC.
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Es un diseno prospectivo, cuantitativo, descriptivo y
transversal, realizado entre febrero del 2012 y abril
del 2012.

Se han incluido a todos los pacientes que se realiza-
ron una RM pélvica en el turno tarde, para estadiaje
y seguimiento de patologia pélvica, endometriosis,
neoplasia de endometrio, neoplasia de cérvix y neo-
plasia de prostata, y respondieron al primer cuestio-
nario estructurado de valoracion de la BBH, via tele-
fénica y en la que el radidlogo pauta en el protocolo
de exploracién la administracion ev de 20mg de BBH.
Poblacién n= 80, edades comprendidas entre 22 y
90 anos.78 mujeres y 2 hombres.

Variables del estudio: edad, sexo, alergias, claustro-
fobia, contraindicaciones a la BBH, incidencias, sin-
tomatologia 22 a la administracion de la BBH, dura-
cion de dicha sintomatologfa.

Criterios de exclusidn: Se excluiran aquellos pacientes
que no entiendan el idioma castellano, y por lo tanto
no puedan responder al cuestionario 1, que se nie-
guen a la administracion de la BBH, que presenten
contraindicaciones a la BBH y/o la RM.

Instrumentos de medida y de recogida de datos:

La consulta de enfermeria, CE, del CDIC, se presenta
como un soporte a la actividad asistencial, ante la
demanda de exploraciones y/o tratamientos de diag-
néstico por la imagen cada vez mas especificos.

Desde aqui se realizan los cuestionarios y se valora la
informacién dada por el paciente, sus necesidades,
asi como se planifican las diferentes actividades a
realizar en funcién de éstas.

Para la realizacién de este estudio, se elabor6 un pri-
mer cuestionario cerrado y estructurado ©esterae ) cyya
finalidad es conseguir la comparabilidad de la infor-
macién entre los pacientes y que se realiz6 via tele-
fénica * dia antes de realizar la RM. Dicho cuestiona-
rio fue creado para detectar y medir las contraindica-
ciones, de manera sencilla y precisa, que presenta la
BBH respecto a otras patologias y respecto a la medi-
cacion concomitante que pueda tomar el paciente. Si
la respuesta es Sl a cualquiera de estas preguntas la
BBH esta contraindicada.

Se amplian las preguntas realizadas al paciente, para

definir los items de fragilidad que puedan presentar
para la realizacion de la RM pélvica y que interfieran
en su adecuado desarrollo, para solventarlos previa-
mente al dia de citacién, mejorando la fluidez del pro-
ceso asistencial de diagndstico por la imagen, tales
como la claustrofobia, tolerancia a la RM (por inco-
modidad, duracién o ruido) si ya se ha realizado pre-
viamente alguna, paciente diabético y alergias.

Toda la informacion recogida por el cuestionario y por
el registro de enfermeria queda documentada en el
curso clinico enfermero del historial informatizado del
paciente, para que se continlie con el proceso asis-
tencial el dia del procedimiento de la RM pélvica.

Quedan anotadas en el apartado de particularidades
del curso clinico, el protocolo de exploraciéon a reali-
zar en el estudio de RM por parte del médico, lo que
permitira su visualizacién por parte del técnico de
imagen que ha de realizar la exploracién. Si se preci-
sa tener alguna consideracion, se anota en el aparta-
do nota clinica de rapida visualizaciéon para que sea
considerado por el personal de enfermeria que acoge
al paciente: paciente presenta contraindicaciones a la
BBH, paciente premedicado por -claustrofobia/
ansiedad y paciente que no da autorizacién para la
administracion de BBH.

El dia del procedimiento, una vez que el paciente es
registrado en nuestro centro, es acogido por la unidad
de enfermeria del CDIC, donde se continda con el
plan de cuidados planificados desde la CE.

Se prepara el paciente para el procedimiento: se
coloca via ev de 22G, para la administracion de la
BBH y de contraste si procede, se dan indicaciones
de retirada de objetos ferromagnéticos y se acompa-
fa a la unidad de RM donde se le vaya a realizar la
exploracion, donde es acomodado e informado del
tiempo exacto de exploracion.

Una vez planificado el estudio de RM, se procede a la
administracion lenta de 20mg de BBH por viaevy a
continuacién se inicia la exploracion. La BBH es eli-
minada rapidamente del plasma durante los primeros
10 minutos, con una vida media de 2-3 minutos,
reflejando la afinidad de este fArmaco por el tejido.

El personal de enfermeria esta presente durante todo
el procedimiento. Se registra en el curso clinico del
historial del paciente, hora de administracion BBH,
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Articulos Originales

Cuestionario 1

Le han diagnésticado de Mi
la fuerza ¢ Padece fibromialgia?

Tiene problemas en la hora del inicio a orinar? ¢ le cuesta empezar a orinar?
Cuando acaba tiene la sensacion que adn podria orinar mas? {Le han
diagnosticado algin problema de préstata?

Valoracion previa administracion BBH

Efectos secundarios |Si No Duracién

Actividades

Cuestionario 2
Valoracion efectos secundarios

Visién borrosa

Taquicardias

Sequedad Oral

OTRAS INCIDENCIAS:

extremidad de venopunciéon y posibles incidencias
(taquicardias, vomitos).

Al finalizar exploraciéon se realiza nueva valoraciéon del
estado del paciente y se dan recomendaciones al alta
junto con el teléfono de la CE como apoyo, por si pre-
cisara realizar alguna cuestion. Se le recuerda que nos
pondremos en contacto con €l para nueva evaluacion
telefénica al cabo de 7 dias y se despide al paciente.
Se confecciond un segundo cuestionario abierto y
dirigido ‘esteraie2 mediante una sencilla entrevista tele-
fénica que se realizd a los 7 dias de realizacion de la
RM pélvica con administracion de BBH ev. Se le rea-
lizaron las preguntas al paciente, con la finalidad
especifica de detectar los posibles efectos adversos
que pudiera padecer; si tuvo vision borrosa al concluir
el estudio de RM, taquicardias o la boca seca duran-
te los dias posteriores o percibié alglin cambio en su
habito intestinal. Se le pidid que nos dijera su dura-
cién y qué actividades realizd para compensar los
efectos.

Todo quedé registrado en el curso clinico del historial
informatizado del paciente.

Resultados

Se extrapolaron los datos de una tabla Excel a una
grafica dandonos como resultado que del total de la
muestra de 80 pacientes, un 29% de todos los
pacientes (Grafica 1) presentaron contraindicaciones
a la BBH.

Dado la edad avanzada de la mayoria de pacientes
estudiados, las contraindicaciones mas frecuentes
fueron con un 6% el glaucoma no tratado, las taqui-
cardias y arritmias en tratamiento y los problemas
intestinales (colon irritable y diverticulitis), seguido
con un 5% el tratamiento con antidepresivos tricicli-
cos y con un 3% la alergia al principio activo de la
BBH y la fibromialgia/miastenia tratada.

Se produjeron 8 incidencias durante la realizacién de
la RM: 3 pacientes presentaron taquicardias leves, 2
personas se negaron a la administracion de la BBH
una vez que fueron informados de los posibles efec-
tos secundarios, 2 personas mostraron leve claustro-
fobia que les impidié continuar con el procedimiento
y 1 paciente presenté sequedad oral.
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La grafica 2 nos muestra que un 34% del total de los
pacientes han presentado efectos secundarios: 11
pacientes presentaron una acentuacion de su estreni-
miento la semana después, 6 personas tuvieron visiéon
borrosa entre 30 minutos después de la RM hasta
24h, siendo ésta limitante para su actividad de la vida
diaria durante la primera hora y 5 pacientes presenta-
ron sequedad oral posterior que les duré 12h. 5 per-
sonas tuvieron nauseas al finalizar la exploracion y otro
paciente mareo y palpitaciones.(Gréafica 2)

Discusion

El estudio realizado mediante la utilizacién de un
cuestionario previo a la administracion de la BBH y
otro post administracion de la BBH, ha permitido
identificar sus contraindicaciones y medir correcta-
mente la incidencia de sus efectos secundarios.

Podemos planificar un plan de cuidados individuales
enfermeros que nos ayuda a mejorar el flujo de tra-
bajo entre el equipo interdisciplinar, radiélogo, enfer-
meria y técnicos de imagen para el diagnéstico.

Este estudio ha servido para disenar un documento

informativo previo a la realizacién de RM pélvica con
administraciéon de la BBH, permitiendo mejorar la
actuacion educacional y de prevencién de enfermeria,
ya que al reconocer la incidencia de efectos secun-
darios, describimos unas sencillas pero muy impor-
tantes recomendaciones para minimizarlos como:

* No conducir después de la exploracion

* Venir acompanado

* Realizar una dieta rica en fibra y liquidos tras el
procedimiento

El documento informativo creado nos garantiza un
plan integral de cuidados enfermeros de calidad,
aportando bienestar y seguridad al paciente.

Este estudio presenta una limitacién debido a aque-
llas exploraciones de RM que han quedado disminui-
da su sensibilidad diagnéstica por no haber podido
administrar la BBH al paciente por presentar con-
traindicaciones.

Por lo que el siguiente paso seria realizar un estudio
comparativo entre la administracién de la BBH vy el
glucagoén,utilizado como agente antiespasmadico.

CONTRAINDICACIONES BUSCAPINA
|m3%

Gréfica 1.

® FIBROMIALGIA

O GLAUCOMA

B NINGUNA
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B PROBLEMAS INTESTINALES
B8 TAQUICARDIAS! ARRITMIAS

EFECTOS SECUNDARIOS
B6%

mE%

D8% BNAUSEAS / MAREO
m SEQUEDAD ORAL
OVISION BORROSA
o14%
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Gréfica 2.
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