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Resumen

La ablacién por radiofrecuencia guiada por C.T. es una
técnica percuténea para tratar los nédulos pulmonares
destruyendo las células cancerigenas utilizando calor.

Los efectos secundarios son menos comunes y gra-
ves que con cirugia y la recuperacion es mas rapida.
No todos los pacientes son candidatos a una radiofre-
cuencia pulmonar. Un equipo de cirujanos, radiélogos
y clinicos decide que técnica es mejor en cada caso.

Se realiza un estudio retrospectivo y cuantitativo de
una muestra de 34 pacientes a los que se ha rea-
lizado una radiofrecuencia pulmonar guiada por C.T.
desde enero 2013 a diciembre 2014.Las variables es-
tudiadas son : edad, sexo, alergias previas, pacientes
diabéticos, pacientes en tratamiento con anticoagu-
lantes o antiagregantes, E.V.A previo intervencionismo
y pruebas de coagulacion.

Material: Consulta de Enfermeria, entrevista personal
con el paciente, Historia Clinica informatizada, intranet
y PN.T. (protocolos normalizados de trabajo).

Método: Se realiza una entrevista personal donde se
informa del procedimiento y se realiza una valoracién
previa, trabajando de forma transversal con el equipo
multidisciplinar.

En el estudio realizado todos los pacientes requieren
algln tipo de intervencion enfermera antes del proce-
so radioldgico de radiofrecuencia pulmonar. La visita
previa en la Consulta de Enfermeria es necesaria para
una planificacién eficaz del proceso asistencial y es un
gran avance en la calidad asistencial y en la seguridad
del paciente.
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Summary

Radiofrequency ablation guided by CT has been suc-
cessfully used to treat lung nodules to destroy cancer
cells. Recovery is faster than surgical ablation and side
effects are less common and severe. Not all patients
are candidates to elective lung radiofrequency abla-
tion. A team of experienced surgeons, radiologists and
clinicians must decide which the most appropriate te-
chnique is for each patient.

A retrospective and quantitative study of a sample of 34
patients who have completed a pulmonary CT-guided ra-
diofrequency performed from January 2013 to Decem-
ber 2014. Variables: age, sex, previous allergies, dia-
betic patients, patients on anticoagulants or antiplatelet
agents, EVA prior intervention and coagulation tests.

Material: Nursing care appointment, personal interview
with the patient, computerized health records, intranet
and PN.T. (working standard protocols)

Method: In a personal interview which reports the pro-
cedure and a preliminary assessment, working transver-
sely with the multidisciplinary team.

Regarding our Hospital, all patients who need to per-
form a CT-guided radiofrequency are previously sche-
duled for a nursing care appointment at the Radiology
Department. The patient will be informed about the
procedure, preparation, pre and post care to ensure
an effective care planning process. In this study, all pa-
tients required nursing before applying the radiological
procedure. Nurse appointment previous at the Radio-
logy Department is necessary to guarantee an effective
planning and the safety of the care process.

Keywords: Radiofrecuencia, Consulta de enfermeria,
C.T, calidad, seguridad, cuidados enfermeros.
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Introduccion
¢ Concepto y descripcion:

Consulta de Enfermeria

En el servicio de Radiodiagnostico de nuestro cen-
tro se crea en el ano 2009 la Consulta de enferme-
ria CDIC debido al aumento de pruebas cada vez mas
complejas y al intervencionismo.

La Consulta de enfermeria ofrece un soporte a la
actividad asistencial y proporciona una atencién indi-
vidual y personalizada a cada paciente antes del pro-
ceso asistencial.

Cuando hay que programar un paciente al que hay
que realizar una radiofrecuencia pulmonar (RFP) se le
cita para las visitas previas al procedimiento (visitas
conjuntas) : una visita de enfermeria y dos visitas me-
dicas (radidlogo y anestesista).

Radiofrecuencia pulmonar

El desarrollo de técnicas percutaneas guiadas por
imagen para la ablacion local de tumores ha sido uno
de los principales avances en el tratamiento de tumo-
res malignos. Estos métodos incluyen: radiofrecuen-
cia, crio ablacién, ablacion por microondas, por laser,
alcoholizacion etc. La ablacién por radiofrecuencia
(ARF) es actualmente el procedimiento mas utilizado
para el tratamiento intervencionista de los tumores
malignos de pulmoén.* 2

La Radiofrecuencia pulmonar (RFP) consiste en la
aplicacion directa de una corriente eléctrica alterna a
través de una aguja/electrodo especifica. Un electrodo
conectado a un generador produce una tensién en-
tre el electrodo activo (o aplicador) y el electrodo de
referencia (o0 toma de tierra). La corriente eléctrica
oscilante (en la frecuencia de las ondas de radio, 460-
480 KkHz.) crea entre el electrodo activo y el de refe-
rencia colisiones de los electrones con las moléculas
adyacentes mas cercanas al aplicador, obteniendo un
calentamiento por friccion que produce necrosis por
coagulacién.®

Existen dos tipos de electrodos/aguja: uno con punta
sencilla y otro tipo “Paraguas”. La eleccién de la lon-
gitud y tipo del electrodo se determina por el tamano
y la ubicacion del tumor.

La ablacion percutanea se realiza utilizando imagenes
en tiempo real a través del escaner (C.T.) evaluando la
colocacion y angulo del electrodo de RFP

Electrodo de RFP “tipo paraguas”

Aunque la reseccién quirlrgica sigue siendo el trata-
miento de eleccion, algunos pacientes no son candi-
datos a la cirugia por mala reserva funcional pulmonar
y/o morbilidad asociada.*

La RF es una alternativa que se debe tener en cuenta
como opcidn terapéutica en aquellos casos en los que
estd desestimada la cirugia. Siendo menos agresiva
que la cirugia, no es una técnica exenta de riesgos y
debe indicarse de forma individualizada. Un equipo de
cirujanos, radidlogos y clinicos (comité de térax) se
decide que técnica es mejor en cada caso.

No todos los pacientes son candidatos a RFR La abla-
cién de tumores pulmonares de forma percutanea me-
diante RF es una alternativa a la reseccién quirdrgica.
Aunque las tasas de morbilidad y mortalidad periope-
ratorias son menores que en la reseccion quirdrgica,
se han descrito complicaciones graves.®

Las contraindicaciones absolutas para procedimientos
de ablacién son:

Trastornos de la coagulacién graves y esperanza de vida
de menos de tres meses. Una contraindicacion relativa
es la localizaciéon del tumor central y la proximidad a los
grandes vasos sanguineos. &7

Como explica Alexandre E.S. et aPf® “se informa a los
pacientes de posibles efectos adversos: respuesta in-
flamatoria, posible dolor de leve a moderado (general-
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mente controlado con analgésicos), febricula, también
neumotdrax (posiblemente requiriendo la colocacion
del tubo en el pulmdn), hemorragia, hemoptisis, fistu-
las bronquiales, sindrome de distrés respiratorio agudo,
derrame pleural reactivo, infeccidn, y la formacion de
abscesos. Cabe destacar que a los pacientes se les ex-
plica que la probabilidad de una complicacion grave es
muy rara”

En nuestro centro los riesgos y beneficios de la RFP
se le explican al paciente en la visita médica previa al
intervencionismo.

Generador/electrodo RFP

¢ Circuito

En comité de térax, una vez decidido que un paciente
es idéneo para tratar con RFR, el médico solicitante rea-
liza una solicitud y el staff administrativo nos programa
una visita telefonica en la Consulta de enfermeria para
que podamos empezar a gestionar todo el proceso.

Desde la consulta nos ponemos en contacto con la
gestora de pacientes del servicio solicitante para re-
servar la estancia, ya que el paciente permanecera 24h
en observacion, y si existe algin item de fragilidad se
intentara solucionar con antelaciéon al procedimiento.
Después nos ponemos en contacto con las adminis-
trativas encargadas de programar electrocardiograma
(E.C.G.), pruebas de esfuerzo y anestesia para que se
concrete la visita en la Consulta de Enfermeria del CDIC
coordinando todas las visitas y pruebas necesarias para
un solo dia.

Objetivos

Informar sobre el procedimiento.

Identificar los factores de riesgo antes del proceso
asistencial realizando una valoracién previa especifica
e individualizada de cada paciente.

Garantizar una planificacion eficaz del proceso asis-
tencial.

Asegurar un proceso asistencial de calidad y seguridad.

Generador RFP 2.

El estudio se ha realizado en el Hospital Clinic de Bar-
celona, en Centro de Diagndstico por la Imagen Clinic y se
recogieron los datos en la Consulta de enfermeria CDIC.

Se realiza un estudio retrospectivo y cuantitativo inclu-
yendo todos los pacientes a los que se realizé una RFP
entre enero de 2013 hasta diciembre de 2014.

Poblacion: 34 pacientes con edades comprendidas en-
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tre 55y los 86 anos, 12 mujeres y 22 hombres.

Variables incluidas en el estudio: edad, sexo, alergias
previas conocidas, pacientes diabéticos, pacientes en
tratamiento con anticoagulantes o antiagregantes, es-
cala visual analdgica (EVA) previo intervencionismo y
pruebas de coagulacion.

Radiofrecuencia pulmonar guiada por C. T.

Colocacion aguja /electrodo RFR

Imagen RFP guiada por C.T.

Instrumentos de medida y recogida de datos

El desarrollo de técnicas percutaneas guiadas por imagen.
Consulta de enfermeria, Entrevista personal con el pa-
ciente, Historia clinica informatizada, Protocolos norma-
lizados de trabajo (PN.T.) y Intranet del Hospital.

El centro de atencion de los cuidados enfermeros es el
paciente y su familia.

En la Consulta de Enfermeria se realiza una entrevista
personal donde primero se da la informacién sobre el
procedimiento de la RFP al paciente y después se reali-
za una entrevista estructurada para obtener la informa-
cién necesaria antes del procedimiento.

Se informa de la preparacion y cuidados previos nece-
sarios para garantizar una planificacién eficaz del pro-
ceso asistencial, trabajando de forma transversal con
todo el equipo multidisciplinar. Esta informacion dismi-
nuye la ansiedad relacionada con el desconocimien-
to de la intervencion y sus efectos. La informaciéon es
importante para disminuir la ansiedad y aumentar la
satisfaccion.

Deyirmenjian et al® (2006) mostrdé que dar informacién
en el preoperatorio y fomentar un dialogo entre los pa-
cientes y los profesionales de la salud ayuda a disminuir
la ansiedad.

Pritchard (2011) describe la importancia de utilizar la
informacién dirigida a satisfacer las necesidades de
cada paciente para reducir la ansiedad antes del inter-
vencionismo. En su articulo explica como es necesario
hacer que los pacientes se sientan parte del proceso y
que puedan tomar sus propias decisiones (empodera-
miento) °

Una vez dada la informacion, se realiza una entrevista
Clinica estructurada para obtener la informacion nece-
saria para que el proceso sea seguro.

Corominas (2000) *° la define como “un medio de re-
lacién y comunicacion entre dos personas, a través de
la cual el entrevistador obtiene informacion de primera
mano de la persona entrevistada a través de una serie
de preguntas”.

Las caracteristicas generales y comunes a toda entre-
vista son: comunicacién verbal y no verbal, cierto grado
de estructuracién y una finalidad especifica.

Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2015; 12(3): 92-97 95



Sivia Falip Sagués. Consulta de enfermeria en la radiofrecuencia guiada por c.T: un avance en la calidad de los cuidados enfermeros
en un servicio de diagndstico por la imagen

Consulta de enfermeria.

La entrevista clinica es una técnica donde se recoge la
informacién necesaria para poder planificar los cuida-
dos, atender al paciente y a su familia valorando sus
necesidades.**

En nuestro centro la Historia clinica informatizada ha
sido un gran avance, ya que nos permite visualizar el
curso clinico, médico y de enfermeria, del paciente,
analiticas, pruebas realizadas, citas posteriores etc.)

Como dice Compte Vilella, M et al*? “La implantacion
de los registros informatizados de enfermeria supone
un avance muy practico y ventajoso y una mejora en
la calidad asistencial para reducir el tiempo invertido
en enfermeria y una disminucion considerable de los
errores por omision o ilegibilidad”.

Los registros enfermeros son un elemento de comuni-
cacion entre profesionales, para garantizar la calidad y
continuidad asistencial deben dejar constancia frente
a las intervenciones profesionales enfermeras teniendo
en cuenta al paciente de manera global.*®

Utilizamos también los Protocolos normalizados de tra-
bajo (RN.T.) que permiten que todos los profesionales
trabajemos de la misma manera, estandarizando pro-
cedimientos y Intranet del Hospital, donde podremos
consultar cualquier intervencion enfermera o medica
de nuestro servicio y de otros servicios del Hospital.

Todas estas herramientas nos permiten realizar inter-
venciones enfermeras con autonomia.

Una vez realizada la entrevista personal, enfermeria so-
licita las pruebas de coagulacion y realiza la extraccion
sanguinea al paciente. Después el paciente es visitado
por el médico radilogo que le da la informacién médica

necesaria y se comprueba que el paciente haya firmado
consentimiento informado. Por Ultimo realiza la visita el
médico anestesista.

La seguridad del paciente es un aspecto clave de la
atencion al paciente.

La OMS ha escrito unas directrices para la seguridad en
cirugia y explica que “no existe un remedio tnico para
mejorar la seguridad de la cirugia. Para lograr este ob-
Jjetivo es necesario emprender de forma fiable una serie
de medidas imprescindibles en la atencidn sanitaria,
no sélo por parte del cirujano, sino de toda una serie
de profesionales que trabajen en equipo dentro de un
sistema de salud que los respalde, para beneficio del
paciente.”*

La atencién sanitaria es actualmente muy compleja y
en la mayoria de los procesos asistenciales hay muchos
pasos y varios profesionales que actlan, esto  pue-
de contribuir a la aparicién de problemas de seguri-
dad. Ademas, siguen apareciendo nuevas tecnologias
y tratamientos que hacen que la atencién sanitaria
sea cada vez mas sofisticada y con mas riesgos poten-
ciales. Los profesionales tienen como mision muy clara
y muy interiorizada producir beneficio al paciente y ob-
tener, en la medida de lo posible, resultados positivos.*®

La seguridad es una condicién imprescindible para la
calidad asistencial.

En nuestro centro, antes de que existiera la consulta de
enfermeria el paciente no era informado, ni se realiza-
ba la entrevista previa a la RFP El paciente tenia poca
informacién sobre el tratamiento que se le iba a realizar
y se le citaba para el dia concreto de la intervencion y
nos encontrdbamos que en muchas ocasiones no esta-
ba correctamente preparado. Desde que existe la con-
sulta de enfermeria esto ya no ocurre, el paciente esta
informado y el dia del procedimiento viene a realizarse
la prueba con la preparacion adecuada asegurando un
proceso asistencial de calidad y seguridad.

Donabedian A.16 define la calidad como “una adecua-
cién precisa de la atencion a las necesidades particu-
lares de cada caso”, en la Consulta de enfermeria se
hace una valoracion previa individualizada y concreta de
cada paciente.

Resultados:

De total de los 34 pacientes estudiados:
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- 6 Pacientes son diabéticos, item a tener en cuenta an-
tes de la RPF y dar las indicaciones de ayunas previas.

- 3 pacientes son alérgicos yodo, por tanto, si fuera nece-
sario hacer C.T. previo con contraste se le daria medica-
cion profilactica, previa valoracion médica, protocolizada
en nuestro centro.

- 5 pacientes presentan alergias medicamentosas.

- 11 pacientes estan en tratamiento con anticoagulan-
tes/antiagregantes, serd necesario valorar su retirada . Si
el paciente toma Sintrom nos podremos en contacto con
el servicio de hemoterapia/hemostasia para que nos pau-
te cambio a heparina s.c. y dar recomendaciones al pa-
ciente. Si toma antiagregantes sera necesario valorar su
retirada, dependiendo del motivo porque esta prescrito.

- 7 pacientes con E.V.A. superior a 2 previo interven-
cionismo, este item es importante a tener en cuenta
en la RFP para valorar la colocaciéon del paciente.

A los 34 pacientes también se les realiza analitica
para pruebas de coagulacién y se comprueba la firma
del consentimiento informado.&?ficot

12 mujeres

22 hombres

100% pruebas de

Afios 2013- 2014 coagulacion

34 pacientes

8 & Diabeticos

» 3 Alergicos Todo

.S%

® 5 Alergies medicamentosa

11 Antl
coogulantes/agregantes

mTENA. 2
Gréfico 1.

Conclusiones:

En el estudio realizado todos los pacientes requieren al-
gun tipo de intervencion enfermera antes del proceso ra-
diolégico de radiofrecuencia pulmonar. La visita previa en
la Consulta de Enfermeria es necesaria para una planifi-
cacion eficaz del proceso asistencial y es un gran avance
en la calidad asistencial y en la seguridad del paciente.

A través de la informacion y educacién sanitaria se fo-
menta el empoderamiento. En la valoracién, se identi-

fican los problemas relevantes existiendo un compro-
miso con los cuidados seguros y de calidad centrados
en el paciente. Trabajando de forma interdisciplinar
con el resto de profesionales, mejoramos la continui-
dad de cuidados enfermeros (calidad, seguridad, efi-
caciay eficiencia). Aplicamos nuestras competencias
profesionales con rigor consiguiendo un alto grado de
satisfaccion del paciente.
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