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e nuevo estamos con tod@s vosotr@s empezando un nuevo afio. EL tiempo

pasa volando y como el que no quiere la cosa, el nuevo formato de la revista

CUIDARXE cumple un ano desde que apareci6 por primera vez. De momento

todas las valoraciones al respecto han sido positivas. Pero, sin duda, cualquier
sugerencia que querdis aportar serd bienvenida porque como responsable de la revista creo
que entre todos debemos sumar para mejorar.

Cambiando de tema, ya estamos a las puertas de un nuevo congreso nacional. Como ya
sabéis, este afio la responsabilidad de la organizacién del evento ha corrido a cargo de los
compaiieros de Santiago de Compostela, ciudad donde se celebrard. Doy fe que el trabajo
que han llevado a cabo ha sido duro y riguroso con un solo objetivo: la excelencia. Porque
sin duda, la intencién de todos los que hemos formado parte, directa o indirectamente,
de los comités organizador y cientifico no es otra que la de ofrecer el mejor contenido
cientifico y profesional con un buen programa lidico y social. Espero y deseo que todos
los que asistais aprovechéis los conocimientos expuestos por el resto de compaiieros y os
lo paséis genial.

Aprovecho la ocasién para animar a todos aquellos que presentan alguna comunica-
cién y/o poster a que lo transformen en articulo original para su posterior publicacién
en nuestra (que es la vuestra) revista. Como siempre digo, y no me cansaré, somos lo que

escribimos y debemos afianzar nuestro rol dentro de nuestro 4mbito profesional.

Sin mads, y dadas las fechas que se avecinan, os deseo que paséis unos dias de Semana
Santa de descanso y disfrute.

Y por supuesto, nos vemos en Santiago.

Jose Antonio Cordero Ramajo
Redactor Jefe de CUIDARXE
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Impacto psicolégico y respuesta emocional ante el cancer
de mamay el tratamiento radioterapico

Fontan Bernardez, R.
Enfermera. University Hospital of Leicester, UK.

Graduada por el Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Martin Bravo, I.

Enfermera. Servicio de Oncologia Radioterdpica. Hospital Meixoeiro. Vigo.

RESUMEN

Objetivo:

La presencia de psicopatologia en el paciente con cancer ha sido
ampliamente documentada. A pesar de ello, la identificacién de
estos trastornos es insuficiente. El siguiente articulo aborda la
ansiedad y la depresion por ser los trastornos mds frecuentes en
el paciente con cancer y por la incidencia en su bienestar.

Material y Método:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo prospectivo en
el que se midieron los niveles de ansiedad y depresion (escala
HADS) antes y después del comienzo del tratamiento radiotera-
pico de 46 mujeres diagnosticadas de cancer de mama. Utilizdn-
dose pruebas no paramétricas para el andlisis del estado psico-
légico en relacion a caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.

Resultados:

El 23,9% de las pacientes presentaron psicopatologia previa
a la radioterapia frente a un 25,8% una semana después del
inicio del tratamiento. Por otra parte, presentaron mayor inci-
dencia de ansiedad y depresion las pacientes que se encontra-
ban sin pareja, con cargas familiares, sin tratamiento quimio-
terdpico neoadyuvante y con tratamiento psicofarmacoldgico
previo a la consulta de radioterapia.

Conclusiones:

A la vista de los resultados no se observan grandes variacio-
nes de la afectacion psicoldgica antes y a la semana de inicio
del tratamiento tras haber realizado la consulta informativa
y de cuidados con enfermeria, dato que sugiere que su psico-
patologia no se encuentra relacionada con la aplicacién de la
radioterapia en si o la informacién recibida, sino con la evolu-
cién del céncer y las posibles secuelas del tratamiento. Final-
mente, se elabor6 un protocolo de actuacion para la consulta
de enfermeria radioterdpica.

Palabras clave:
Ansiedad, depresion, cancer de mama, HADS, radioterapia.

ABSTRACT

Objective:

The presence of psychopathology in patients with cancer has
been extensively documented. Despite that, the identification of
these disorders is insufficient. The next article address anxiety
and depression due to be the most frequent disorders in patients
with cancer and for the incidence on their well-being.

Material and Method:

A prospective observational descriptive study was perform to
measure the levels of anxiety and depression (HADS scale)
before and after the start of the radiotherapy treatment of 46
women diagnosed of breast cancer. Non parametric tests were
used to analyse the psychological state in relation to the sociode-
mographic and clinical characteristics.

Results:

23.9% of the patients presented psychopathology prior to ra-
diotherapy compared to 25.8% one week after the start of the
treatment. On the other hand, it had higher incidence of anxiety
and depression the patients without partner, with family respon-
sibilities, with neoadjuvant chemotherapy treatment and with
pharmacological treatment previously to the radiotherapy ap-
pointment.

Conclusions:

In view of the results, no large variations of the psychological
affectation before and a week after of the start of the treatment
are observed. Data that suggest that the psychopathology is not
related to the application of the radiotherapy treatment or the
information received, but with the cancer evolution and the pos-
sible treatment sequels. Finally an actuation protocol was de-
velop for the nursing radiotherapy clinic.

Key words:
Anxiety, depression, breast cancer, HADS, radiotherapy.
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INTRODUCCION

Por todos es sabido que cualquier perturbacién en nuestra
salud fisica provocard la consiguiente afectacién de nuestra
salud mental. Sin ir mds lejos, la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) ha puesto de relieve que la salud mental es
tan importante como la salud fisica para el bienestar total
de las personas, las sociedades y las naciones.®

Debemos tener en cuenta que el término salud no siempre
ha poseido el mismo significado. Diversas han sido las de-
finiciones que a lo largo de la historia ha adquirido, pero
sin duda el cambio conceptual mds importante tuvo lugar
en 1946 cuando la OMS, define la salud como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”. Llegandose asi
paulatinamente a entender que los remedios mds efectivos
son los que tratan el cuerpo y la mente por igual.’

Nos encontramos por lo tanto, que la presencia de graves
enfermedades fisicas, como el cincer, representa una carga
tremenda para quienes las sufren y las sobreviven, condu-
ciendo con frecuencia a serios trastornos psicolégicos.)

El diagnostico de cdncer, en concreto de cdncer de mama,
y los tratamientos que lo acompafian son sin duda elemen-
tos capaces de mermar el bienestar psicoldgico de las muje-
res sometidas a esta experiencia. Nos encontramos asi con
que el cdncer de mama, la depresion y la ansiedad constitu-
yen problemas de salud publica, que ademds se encuentran
estrechamente vinculados entre si.®) @

El estigma del cdncer produce en ocasiones un efecto de
verdadero freno al desarrollo individual y social en la vida
del enfermo, no atribuible en modo alguno, a las limitacio-
nes reales que impone la enfermedad. Debido al estigma
existente en todo lo relacionado con el céncer, la pacien-
te y su familia pueden ver en este diagnéstico un presagio
de muerte o de minusvalia. A pesar de la mejoria del pro-
nostico y la supervivencia con los tratamientos actuales, el
cancer de mama sigue suscitando sentimientos de rabia,
miedo y desesperanza.® ©

El diagnoéstico de cancer de mama implica una ruptura con
la vida previa que obliga a la persona afectada y a su entor-
no préximo a adaptarse a multiples circunstancias dificiles
como el diagndstico, el tratamiento y las revisiones post-
tratamiento.

Por ello es frecuente que la mayorfa de mujeres diagnos-
ticadas de cdncer de mama experimenten elevados niveles

de malestar psicoldgico caracterizados por: incertidumbre,
miedo, ansiedad, rabia, depresion, sentimientos de pérdida
de control, amenazas a la autoestima.

Estas reacciones emocionales son hasta cierto punto nor-
males y necesarias para que la persona acepte su situacién
y pueda hacerle frente. Es frecuente que aparezcan en dife-
rentes momentos del proceso de enfermedad (diagnéstico,
cirugia, tratamiento y seguimiento) y que se vayan resol-
viendo en la medida que el paciente asimila su situacién y
pone en marcha recursos para hacerles frente. En ocasiones
el malestar emocional es tan importante que interfiere en
la capacidad para afrontar la enfermedad y las consecuen-
cias asociadas a los tratamientos.®

Diversos estudios apuntan que la depresién y la ansiedad
son los trastornos psiquidtricos de mayor prevalencia en
muestras de pacientes con enfermedades fisicas, incluyen-
do el cancer.®

En cuanto a la ansiedad Kaplan (1997) senala que las cau-
sas de ansiedad en los pacientes con cdncer pueden ser de
diferente indole: situacionales, relacionadas con la enfer-
medad, con el tratamiento o la exacerbacién de un trastor-
no de ansiedad preexistente.

Por ejemplo, el impacto del diagnéstico junto con la dis-
cusion de su prondstico, la crisis que desencadena la en-
fermedad y el tratamiento, conflictos con la familia o con
el equipo de atencion, anticipacién de un procedimiento
atemorizante, la espera de los resultados de un andlisis o de
otro tipo de estudio y miedo a la recidiva; ademds de algu-
nos problemas médicos que por si solos producen ansiedad
como estados metabolicos anormales.

Por otro lado en cuanto a la depresion tenemos que para
algunos autores como Cesarco la depresién en pacientes
con cancer es tres veces superior que en la poblacién ge-
neral y dos veces mayor en personas internadas por otros
problemas clinicos.

Son numerosos los factores de riesgo para padecer depre-
sion, pues estd relacionada con factores de indole personal
como con factores del tratamiento y de la enfermedad, por
lo que es de suma importancia detectar y tratar con terapia
psicoldgica y psicofarmacolégicamente los cuadros depre-
sivos en estos pacientes, debido a que no s6lo modifican su
calidad de vida desde un punto de vista subjetivo, sino que
también puede cambiar el curso y evolucién de la enferme-
dad por las connotaciones que tiene la depresion sobre el
sistema inmunol6gico.”
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La enfermedad oncolégica es un padecimiento grave y
complejo que ocasiona un gran impacto fisico, psicolégico
y social en las personas que lo padecen, en su entorno fa-
miliar y social como en el equipo de salud que les atiende.”

El presente trabajo aborda el cdncer de mama por ser el
tumor mads frecuente en todo el mundo, después del can-
cer de pulmdn, asi como la ansiedad y la depresiéon por ser
los trastornos mentales mds frecuentes en las pacientes con
cdncer de mama y por la incidencia en su bienestar.®

Los principales problemas psicolégicos a los que se ven en-
frentadas las mujeres que cursan un cdncer de mama tie-
nen relacién con la sensaciéon de pérdida real o potencial
que experimentan. La mama es un érgano con una repre-
sentacion cultural, psicoldgica, sexual y afectiva muy com-
pleja. Debido a ello el diagnoéstico, tratamiento y secuelas
del cdncer de mama van a ser percibidos y vividos por la
paciente de una manera singularmente delicada. La altera-
cién de la simetria corporal es entendida por la mayoria de
las pacientes como una deformidad, incluso una pequena
cicatriz puede llegar a tener una interpretacion psicoldgica
de magnitud muchas veces incomprendida por el entorno
social y afectivo de la paciente, como asi también por el
equipo médico que la trata.”’

La sociedad da un valor muy grande al atractivo fisico de
la mujer, por lo tanto, si a la perdida normal por la edad
de dicho atractivo, se suma una mutilacién de 6rganos tan
importantes para su autoestima, como las mamas, la mu-
jer tiende a derrumbarse psicolégicamente. Por fortuna, ha
habido notables avances en los tratamientos, no obstante,
es necesario insistir en la importancia del soporte social a
las mujeres que sufren cdncer de mama asi como también
en las implicaciones que tiene esta enfermedad en su vida
afectiva.1?

Por otro lado preguntas como: ;voy a morir?, ;va a ser mi
familia capaz de soportar esta situacién?, sme va apoyar mi
pareja durante este proceso de enfermedad?, ;cudles van a
ser las secuelas que los tratamientos médicos van a produ-
cir en mi cuerpo y en mi estado de 4nimo?, ;qué implican-
cias econdmicas va a tener para mi familia mi enfermedad?,
scomo le explico a mis seres queridos lo que me ocurre?,
sme estdn diciendo la verdad o me estdn ocultando algo?,
sestoy en manos de un equipo médico competente?, ;por
qué enfermé?, etc. Serdn cuestiones que perturbardn cons-
tantemente el bienestar de la paciente.”

Tenemos por tanto que un aspecto fundamental a conside-
rar en el cdncer de mama es el psicoldgico, debido al gran
impacto que ocasiona la enfermedad en la paciente, pero

también existen otros muchos motivos por los cuales se
hace necesario profundizar en este campo.

Existen diferentes barreras que a lo largo de la historia han
provocado que no se detectara la presencia de alteraciones
psicopatolégicas en los pacientes con cdncer, frenando asi
el desarrollo de una adecuada atencidn sanitaria. Estos ele-
mentos de barrera estardn presentes en el propio paciente,
en el oncblogo y en la institucién sanitaria.

En lo que al paciente se refiere tendriamos tres elemen-
tos de barrera: la confluencia de sintomatologia somatica
y psiquica, el miedo al estigma social (ante la posibilidad
de ser diagndstico de algin trastorno mental), la preocu-
pacién por la adiccién a psicofdarmacos y el no considerar
necesario la solicitud de atencién o apoyo psicoldgico.

Los elementos de barrera en el oncélogo seran: el mayor
coste de tiempo que supone el valorar la situacién emocio-
nal del paciente, creer que no es competencia del oncélogo
conocer y valorar la situacién psicoldgica del enfermo, es-
perar que el paciente demande la atencién psicolégica, la
carencia de habilidades de comunicacién y la falta de moti-
vacion para explorar sintomas emocionales.

A nivel institucional tendremos como elementos de barre-
ra: la prioridad de curar el cidncer quedando los aspectos
emocionales en segundo plano, el mayor coste econdémi-
co que supone incluir un especialista en psicooncologia
dentro del personal y el desconocimiento por parte de la
direccién o gerencia de un hospital de la eficacia de una
atencion psicoldgica al paciente oncolégico.!') 12

De esta manera nos encontramos con que lamentablemen-
te la habilidad para reconocer la psicopatologia en los pa-
cientes con céncer es todavia limitada."?

OBJETIVOS

General:

Determinar el estado psicoldgico en el que se encuentran
las pacientes (presencia, ausencia o sospecha de ansiedad/
depresion), antes de comenzar la radioterapia y una sema-
na después del inicio del tratamiento.

Especificos:

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién.

- Evaluar si existen diferencias o variaciones, tras haber
realizado la primera consulta con enfermeria, entre los ni-
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veles de ansiedad y depresion previos al inicio y durante la
radioterapia.

- Valorar la asociacion entre el estado psicolégico y: nivel
de estudios, cargas familiares, tratamiento quimioterdpico
neoadyuvante, tratamiento psicofarmacolégico y nivel de
informacién sobre el tratamiento.

- Evaluar el nivel de satisfaccion de las pacientes tras la con-
sulta de enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo pros-
pectivo.

La muestra del presente estudio estd constituida por mu-
jeres diagnosticadas de cdncer de mama que acudian por
primera vez a la consulta de enfermeria radioterdpica del
Hospital Meixoeiro, entre el 28 de enero y el 20 de marzo
del 2016.

Todas las pacientes que acudian a dicha consulta fueron
susceptibles de participar en el estudio, no estableciéndose
ningun criterio de exclusién, salvo la negacién explicita de
la paciente en la participacién del mismo.

Un total de 46 pacientes acudieron a consulta durante los
meses en los que se repartieron los cuestionarios, de las
cuales todas consintieron su participacion.

Se utilizaron dos instrumentos diferentes, por un lado,
un cuestionario sociodemogréfico de elaboracién propia
constituido por 9 preguntas que evaluaban datos sociode-
mogréficos y médicos.

Por otro lado el estado psicolégico de las pacientes fue
evaluado mediante la Escala Hospitalaria de Depresion
y Ansiedad (HADS), por las siglas de su nombre en in-
glés: Hospital Anxiety and Depresion Scale, disenada por
Zigmond y Snaith con el objetivo de detectar trastornos
de ansiedad y depresién, asi como determinar la grave-
dad de los mismos, en hospitales no psiquidtricos, me-
dios ambulatorios comunitarios o de atencién primaria.
Es un instrumento ideal para evaluar a pacientes fisica-
mente enfermos, ya que no contiene items de sintomas
somaticos que puedan atribuirse a la enfermedad y/o a su
tratamiento, ademads de ser de facil cumplimentacién y no
requerir gran inversién de tiempo.

El HADS esté constituido por catorce preguntas (siete para
ansiedad y siete para depresién) que miden la presencia y

severidad de sintomas experimentados durante la semana
previa. Las respuestas a las preguntas son ponderadas de
cero a tres, siendo veintiuno la méxima puntuacién, para
cada una de las psicopatologias. Las puntuaciones mayores
a diez indican morbilidad psiquidtrica, puntuaciones entre
ocho y diez son interpretadas como limitrofes, y puntua-
ciones inferiores a ocho son consideras como normales.®

El procedimiento llevado a cabo fue el siguiente:

La enfermera de la consulta de radioterapia, explicaba a
cada una de sus nuevas pacientes el estudio de investiga-
cién que se estaba realizando, dandole la opcién de poder
participar en el mismo.

A todas aquellas pacientes que manifestaran su consenti-
miento verbal se les hizo entrega de un cuestionario psico-
social y de dos copias de la escala HADS, los cuales cubrian
de una manera totalmente an6nima con el fin de conservar
la confidencialidad de la informacién y el respeto por la
intimidad de las mujeres encuestadas permitiendo asi ob-
tener informacién de mejor calidad.

Una de las copias de la escala HADS la cumplimentaban el
mismo dia de la consulta de enfermeria antes de la realiza-
cién de la misma. A continuacién en dicha consulta se les
proporcionaba informacién sobre el tratamiento que iban
arecibir (pruebas, aparataje,...) y sobre cuidados de la piel.
La segunda copia de la escala HADS la cubririan después
de haber completado una semana de tratamiento radiote-
rapico. Las dos copias estaban identificadas con un mismo
nuimero, para asi poder comparar los resultados de una y
otra escala asegurando el anonimato de la paciente.

RESULTADOS

Del total de la muestra, dos de las pacientes se excluyen
de la segunda valoracién debido a que una de ellas no lleg6
a recibir radioterapia, ya que tuvo que ser re-intervenida
quirdrgicamente, y otra de las pacientes fue desestimada
por no poder ser valorada su situacién animica debido a la
muerte repentina de un ser querido.

En el momento de cerrar el estudio quedan 13 pacientes
por entregar la segunda copia de la escala HADS, debido
a un retraso en el inicio del tratamiento por un problema
técnico en la unidad (averia de un acelerador lineal).

La edad de las pacientes evaluadas oscila entre los 37 y 80
afos con un promedio de 56,7 afios (Desviacién estdndar
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de 10,1). Siendo el rango de edad de 50-70 afos, el que
mayor proporcién de pacientes contiene.

El 63% de las mujeres tenian pareja (casadas o conviviendo
con pareja), encontrdandose de esta manera el 37% restante
en situacién de solteria, viudedad o divorcio.

En cuanto a los estudios cursados, el 51% de las pacientes
tenian estudios primarios, un 22% medios y un 27% uni-
versitarios. Por otro lado, un 43% tenfan trabajo, ya fuera
por cuenta ajena o como auténomas, y un 11% se encontra-
ban desempleadas, ya fuera cobrando o no una prestacion.
El 37% de la muestra eran amas de casa y sélo un 9% esta-
ban ya jubiladas; un 41% tenian hijos o familiares a su cargo.

En cuanto a los datos clinicos, tenemos que un 46% habian
recibido quimioterapia y un 35% tomaban en el momento
de la encuesta tratamiento ansiolitico o antidepresivo.

Por otro lado, un 61% presentaba algin tipo de miedo o
temor en relacion al tratamiento radioterdpico que iban a
recibir (pruebas, aparataje, posibles efectos secundarios...)
y un 67% afirmaba tener bastante informacién acerca del
tratamiento que se le iba a aplicar. Respecto a la satisfac-
cién de las pacientes con la consulta de enfermeria, el 97%
considera que es adecuada y de mucha o bastante ayuda la
informacién recibida en la misma.

Los trastornos psicoldgicos estudiados han sido la ansiedad
y la depresién antes y durante el tratamiento radioterapico.
Por lo tanto, el estado psicolégico de las pacientes a estudio
se encuentra clasificado en presencia o ausencia para an-
siedad pre- e intra-tratamiento y presencia o ausencia para
depresién pre- e intra-tratamiento.

Esta clasificacién de presencia o ausencia de los dos tras-
tornos psicolégicos a estudio se encuentra relacionada con
la puntuacién obtenida en la escala HADS. Por lo tanto,
una puntuacién mayor que 10, indicarfa psicopatologia y
una puntuacién menor que 8 indicaria ausencia de psico-
patologia (encontrdndose incluidas en este grupo aquellas
pacientes en estado limitrofe; puntuaciones entre 8 y 10).

En las siguientes tablas (Tabla 1y 2) se recogen las frecuen-
cias y porcentajes de los datos obtenidos sobre la clasifica-
cién del estado psicoldgico de las pacientes. Asi como en la
Figura 1 se observa la presencia y ausencia de morbilidad
psiquidtrica antes y durante el tratamiento radioterapico.

El rango de edad que presenta un mayor ntiimero de pacien-
tes sin ansiedad ni depresion, es el de 50-70 afios, con un
86% y 93% respectivamente; siendo el grupo de menores de

Pre- tratamiento Intra- tr
Ansledad n; % n %
. 37 804 24 774
Presencia 9 19,6 7 26
Total 46 100 31 100

Tabla 1. Clasificacion de los niveles de ansiedad.

Pre- tratamiento Intra- tr
Depresion n Yo n %
Ausencia 39 848 27 87,1
Presencia 7 152 4 12,9
Total 16 100 31 100

Tabla 2. Clasificacion de los niveles de depresion.
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Figura 1. Presencia y ausencia de psicopatologia pre- e intra- tratamiento.

50 afios, el que presenta un mayor porcentaje de mujeres con
ansiedad, el 36%, y el grupo de mayores de 70 afios el que
presenta un mayor porcentaje de mujeres con depresion, el
33%. De acuerdo a la prueba estadistica Chi-cuadrado de
Pearson no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas para la variable edad en relacién a la presencia
o0 ausencia de ansiedad o depresién (p>0,05).

El grupo que se encontraba sin pareja, presenta un mayor
porcentaje de mujeres con ansiedad y depresién, un 24%;
as{ como también el grupo que tenia cargas familiares
(hijos o familiares a cargo), presenta un mayor porcen-
taje de mujeres con ansiedad y depresién, un 21% y 16%,
respectivamente. De acuerdo a la prueba estadistica de
Fisher no se han encontrado diferencias estadisticamen-
te significativas ni para la variable estado civil, ni para la
variable cargas en relacién a la presencia o ausencia de
ansiedad o depresién (p>0,05).

En cuanto a los estudios y la ocupacion; las mujeres con es-
tudios universitarios presentan el mayor porcentaje de ni-
veles de ansiedad (33%), pero a su vez es el grupo donde
encontramos menos depresioén (92%). El grupo de mujeres
sin estudios es el que presenta menor indice de ansiedad con
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un 87%. El porcentaje donde encontramos mds depresién
corresponde al grupo con estudios medios. En relacién a la
ocupacion, el grupo que presenta mayor nivel de ansiedad
son las mujeres con una situacién laboral activa (25%), jun-
to al grupo de mujeres jubiladas, a su vez este grupo también
es el que mds porcentaje de depresién demuestra seguido
de las mujeres en desempleo. Las pacientes que pertenecen
al grupo amas de casa son las que presentan los menores
porcentajes de ansiedad y depresién (88%). De acuerdo a la
prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson no se han en-
contrado diferencias estadisticamente significativas ni para
la variable estudios, ni para la variable ocupacién en relacién
a la presencia o ausencia de ansiedad o depresién (p>0,05).

Con el fin de analizar el efecto que podria tener sobre la
salud mental de la pacientes el hecho de consumir ansioli-
ticos o antidepresivos, al modificar éstos su estado psicol6-
gico, se incluyd esta variable y se encontré que aproxima-
damente el 35% de las mujeres consumian en el momento
del estudio ansioliticos o antidepresivos, relacionados o
no con el fin de afrontar de una mejor forma el cancer de
mama. El grupo que se encontraba a tratamiento ansioli-
tico o antidepresivo presenta un mayor porcentaje de mu-
jeres con ansiedad y depresion, un 44% y un 31% respecti-
vamente. Encontrdndose de acuerdo a la prueba estadistica
de Fisher diferencias estadisticamente significativas para la
variable tratamiento psiquiétrico en relacién a la presencia
de ansiedad y depresién (p<0,05).

En cuanto a haber recibido tratamiento quimioterdpi-
co 0 no, nos encontramos con que el grupo que recibié
quimioterapia presenta, un mayor porcentaje de mujeres
sin ansiedad ni depresién, un 81% y 86% respectivamen-
te. De acuerdo a la prueba estadistica de Fisher no se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas para
la variable de tratamiento quimioterdpico en relacién a la
presencia o ausencia de ansiedad o depresion (p>0,05).

En cuanto al nivel de informacién que afirmaban poseer
las pacientes sobre el tratamiento que iban a recibir, el gru-
po que afirmaba poseer menos informacion, presentaba un
mayor porcentaje de mujeres con ansiedad y depresién, un
29%. No encontrdndose, segun la prueba estadistica Chi-
cuadrado de Pearson diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la variable informacién sobre el tratamiento y
la presencia o ausencia de ansiedad o depresién (p>0,05).

En relacién a la variable miedo o temor al tratamiento ra-
dioterdpico, nos encontramos con que el grupo que afirma
tener miedo o temor, presenta un mayor porcentaje de mu-
jeres con ansiedad y depresion, un 29% y un 18% respecti-
vamente. De acuerdo a la prueba estadistica de Fisher no se

han encontrado diferencias estadisticamente significativas
para la variable miedo en relacién a la presencia o ausencia
de ansiedad o depresi6n (p>0,05).

DISCUSION

A pesar de que la prioridad de las instituciones sanitarias
debe ser la prevencién y deteccién precoz del cancer de
mama, estudios como este justifican la necesidad de pro-
porcionar a las pacientes diagnosticadas, las herramientas
adecuadas para poder afrontar de la mejor forma posible
las implicaciones que dicho diagnostico tiene tanto a nivel
fisico, como psicoldgico y social, permitiendo asi que con-
tintien con su proyecto de vida en las mejores condiciones
posibles, fortaleciendo sus redes sociales y entorno familiar
en lugar de sumirse en estados psicopatoldgicos.

Ademds de las acciones llevadas a cabo por las institucio-
nes, el equipo de profesionales debe ser consciente de que
cada paciente se debe abordar de forma diferente, dado que
la afectacién psicoldgica y las estrategias de afrontamiento
varfan de unos sujetos a otros, de acuerdo no solo a su con-
ducta y personalidad sino también a su entorno familiar y
social; a pesar de que las caracteristicas y manifestaciones
clinicas puedan ser similares entre ellas.

Los estudios sobre el estado psicolégico siguen siendo un
reto debido a su cardcter subjetivo. Sin embargo, la epi-
demiologia y la estadistica nos facilitan los instrumentos
apropiados para un buen acercamiento a la realidad de las
pacientes, aportando informacién sobre aquellos grupos
poblacionales en los que deberemos centrar nuestras ac-
ciones, asi como también aquellas conductas susceptibles
de ser modificadas para una mejor atencion del paciente.

Los porcentajes de ansiedad y depresién en este estudio fue-
ron de 19,6% y 15,2% respectivamente, encontrandose estos
valores por encima de los resultados del estudio de Derogatis,
Morroy y colaboradores (2% y 6%) y por debajo del estudio
de Massie y Holland, y, Schang y Heinrich (44% y 25%).

A la vista de los resultados, se observa que el porcentaje
de mujeres con psicopatologia no varia demasiado después
de haber comenzado con el tratamiento radioterdpico, lo
que hace pensar que a pesar de que un 97% de las pacien-
tes manifiesten que la consulta de enfermeria ha sido muy
adecuaday de gran ayuda la informacién recibida, sus mie-
dos no se encuentran relacionados con la aplicacion de las
sesiones de radioterapia (pruebas, aparataje...) sino con
los posibles efectos secundarios a largo plazo y la propia
evolucién de su enfermedad hacia la curacién o no.
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En nuestro estudio se obtuvo menor incidencia de ansie-
dad y depresién en aquellas pacientes que tenian pareja y
que no presentaba cargas familiares, correspondiéndose
estos resultados con el estudio de Bloom, asi como tam-
bién con el de Ford los cuales afirman que el apoyo social
disponible se vincula a mayor bienestar.

Respecto a la edad, el estudio de Meyerowitz indica que
una mayor edad se asocia a mejores resultados psicoldgi-
cos, correlaciondndose esto con los resultados de nuestro
estudio ya que las pacientes de mds edad eran las que pre-
sentaban menores indices de ansiedad. En cambio el dato
de la depresion no es equiparable al anterior estudio citado.
Se observa que las pacientes con estudios universitarios
presentan mayor ansiedad, asi como los pacientes en ac-
tivo, pudiendo existir una correlacién entre ambos datos
ya que mujeres con una formacién académica superior es
mds probable que tengan una vida laboral activa. El hecho
de que tengan mayor porcentaje de ansiedad y no de de-
presién puede que esté ligado al nerviosismo y/o situacién
de estrés que se produce por la conjugacién de su trabajo
con la enfermedad, las pruebas, los tratamientos a los que
se someten y el miedo a la pérdida del mismo o a declinar
temporalmente sus responsabilidades laborales. Contra-
riamente las amas de casa, son las que presentan menores
porcentajes de ansiedad, quizd porque no tienen adheridas
estas responsabilidades laborales.

Vemos que la presencia de mayor depresién se da en los
grupos de desempleadas y jubiladas. Habria sido intere-
sante profundizar en si las causas de dicha depresién son
debidas a la enfermedad o a su situacién ‘inactiva.

Respecto al miedo que supone enfrentarse al tratamiento
con lo que ello conlleva: aparicién de efectos secundarios,
exposicion al aparataje y a la radiacion, los pacientes que
no referfan ningdn temor son los que también presentan el
menor indice de ansiedad (6%), frente a los que si manifes-
taban ese miedo que se refleja en el porcentaje de presencia
de ansiedad (29%).

Uno de los hallazgos de este estudio es que el grupo de pa-
cientes que no ha recibido quimioterapia presenta un ma-
yor porcentaje de mujeres con ansiedad y depresién. Esto
puede ser debido, a que hay que tener en cuenta que estas
pacientes pasan por diferentes fases durante el transcurso
de su tratamiento. Tenemos por tanto que cuando las pa-
cientes que han recibido quimioterapia llegan al servicio
de radioterapia, practicamente la mayoria de ellas tienen
asumido su diagnéstico, pues llevan al menos un afio lu-
chando contra la enfermedad. En cambio, las que no han
recibido quimioterapia, todavia tienen muy reciente la co-

municacién de su diagndstico, por lo que el impacto de
esta informacién propiciard que las pacientes lleguen al
servicio de radioterapia en proceso de aceptacién y asi-
milacién, obteniendo asi como resultado la presencia de
ansiedad y depresion. Ya Nosarti en 2002 apuntaba que la
psicopatologia en este tipo de pacientes puede ir desapare-
ciendo en la medida en que se va extendiendo la sobrevida.
La variable tratamiento psiquidtrico fue la dnica que pre-
sent6 diferencias estadisticamente significativas tanto en
relacién a la ansiedad como a la depresion, siendo el grupo
de pacientes que se encontraba a tratamiento psiquidtrico
el que poseia mayor porcentaje de mujeres con psicopa-
tologia. Resultado que contribuye a afianzar la validez del
cuestionario HADS.

A pesar de los resultados obtenidos para estas variables no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
por lo que hubiera sido interesante haber podido llevar a
cabo un estudio en el que la muestra fuera mayor, ya que
dada la relacién existente entre la presencia de morbilidad
psiquidtrica y estas variables, es bastante probable que con
un mayor nimero de pacientes si se encontraran diferen-
cias estadisticamente significativas.

Reflexionando sobre el cuestionario sociodemografico y
a raiz del andlisis de los resultados serfa interesante poder
retomar en un futuro este estudio profundizando en algu-
nas variables, tales como, el miedo/temor al tratamiento
(especificando el origen del mismo), las cargas familiares
(si se trataba de hijos o de familiares de otro grado de pa-
rentesco) v el tratamiento psiquidtrico (motivo y duracién
del mismo).

En base a los resultados obtenidos, y ante la necesidad de
dar respuesta a que acciones deben ser llevabas a cabo, se
ha llegado a la conclusién de que seria conveniente la im-
plementacién de un protocolo de deteccién de psicopato-
logia en la consulta de enfermeria de oncologia radiotera-
pica. Esta implementacién estd fundamentada en lo que
ya postulaban Worden y Weisman en 1984, es decir, en la
necesidad de contar con criterios de seleccién para realizar
un cribado de los pacientes en la consulta y una optimiza-
cién de los recursos disponibles, pudiendo asi conocer que
pacientes son susceptibles de atencion psicoldgica especia-
lizada y disminuir los tiempos de espera para la primera
consulta con el psicooncdlogo.

El protocolo consistird en que el paciente cuamplimentard la
escala HADS en la consulta de enfermeria, pudiendo tener
asi una referencia sobre en que estado psicoldgico se en-
cuentra. Segun la puntuacién obtenida en cualquiera de las
dos variables evaluadas (ansiedad y depresion), se podran
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tomar diferentes medidas: si la puntuacién es mayor de 10,
se derivard al paciente al psicooncélogo, si la puntuacién
se encuentra entre 8 y 10 se repetird a las 2-3 semanas, ya
que segun los resultados de este estudio si se repitiera a la
semana es probable que la puntuacién fuera muy similar,
debido a que no se han encontrado diferencias estadisti-
camente significativas al realizarlo a los 7 dias. En caso de
que la puntuacién fuera menor a 8 no se realizaria ningin
tipo de seguimiento salvo demanda por parte del paciente.
El posible protocolo a seguir en la consulta de enfermeria
radioterdpica se encuentra recogido en la Figura 2.

Cémo abordar el estado psicologico en la
consulta de radioterapia

|

//H\

-~ T Si

¢Tenemos ya una escala —

HADS del paciente? _—
//

No

}

Entregaremos la escala HADS
para que el paciente la cubra

Comprobamos de cuando es y
valoramos la necesidad de
cubrirla de nuevo

v ) v
. . ‘ ‘ <8 ausencia de
= 10 psicopatologia 810 limitrofe psicopatologia
! | !
l Derivara l ‘ Repetir a las 23 ‘ Si demanda

Figura 2. Diagrama de flujo del protocolo de actuacion en la consulta de
enfermeria radioterdpica.

Finalmente, se sugiere la realizacién de estudios que con-
templen un andlisis comparativo del estado psicolégico
de las pacientes antes de comenzar con los tratamientos,
mientras estén siendo tratadas y durante el periodo en
el que la paciente esté acudiendo a revisiones post-trata-
miento. Para asi poder conocer, el estado psicoldgico de las
pacientes durante las diferentes fases de su enfermedad y
cubriendo sus distintas necesidades psicolégicas durante
las diferentes etapas y brindarles asi una atencién integral
y de calidad.

CONCLUSIONES

- Los niveles de ansiedad y depresién antes de la radiotera-
pia y recién iniciada la misma son equiparables.
- La realizacion de la consulta de enfermeria previa al trata-

miento radioterdpico no disminuye los niveles de ansiedad
y depresién.

- La consulta de enfermeria oncoldgica es una buena he-
rramienta para la deteccién de trastornos mentales y para
la derivacion de aquellos pacientes que lo necesiten a un
especialista en psicopatologia.

- A la vista de los resultados serfa conveniente que estas
unidades cuenten con un psicooncélogo, para poder asi
abordar mds especificamente los problemas psicolégicos
de los pacientes.
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Extravasacion de contraste yodado

Maria del Pilar Miguel Galan
Enfermera en servicio de radiologia del Hospital Universitario de Cabueies.

La incidencia de la extravasacion de contraste yodado ha
aumentado del 0,1% al 1,2% debido al uso generalizado de
inyectores automaticos' (1).

La consecuencia de la extravasacion varia desde reacciones
cutdneas leves a lesiones mds graves que incluyen necrosis
y sindrome compartimental. Las complicaciones asociadas
a la extravasacion de contraste yodado dependeran de la
osmolaridad del contraste, la citotoxicidad y el volumen de
contraste extravasado'.

TRATAMIENTO:

Se detendra la inyeccién lo mds rapidamente posible y se
retirard la via venosa al mismo tiempo que se aspira sua-
vemente para intentar extraer la mayor cantidad posible
de contraste adyacente al catéter. Se elevard la extremidad
afectada y se aplicard hielo de forma local.

Para estimar el volumen administrado y conocer el tipo de
extravasacion y posibles complicaciones se realizard una
radiografia simple de la zona afectada (figura 1).
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Figura 1.
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Caso ruptura esplénica

Anna Moreno Bonillo, Noelia Carrién Fernandez, Yecenia Hernandez Santiago

UDIAT Centro Diagnéstico (CSPT). Sabadell. Barcelona.

Varén de 80 anos con antecedentes de SLPC (sindrome li-
mfoproliferativo crénico) que acude a realizarse Tomografia
Computarizada (TC) toracoabdominal con contraste endove-
noso para valoracion de sindrome téxico.

Previamente a la adquisicién de imdgenes se le administra
contraste oral. Se obtienen imagenes en fase arterial tordcicay
en fase portal abdominal.

En la TC se evidencia esplenomegalia de 28 cm, con presen-
cia de extensa laceracién/ruptura esplénica y hematoma en
la region superior y anterior del parénquima esplénico (fi-
gura 1), asociado a pequefio hematoma subcapsular y una
discreta banda de hemoperitoneo. Hay un punto de sangra-
do activo intraesplénico (figura 2). Ademads, se observa acu-
mulacién de liquido libre en pelvis (figura 3).

El paciente es derivado a urgencias. Durante la exploracién
médica, refiere cafda hace una semana. Hemodinamicamente
estable y sin signos clinicos de sangrado ni dolor abdominal.

Después de cinco dias de ingreso se decide intervencién quirtr-
gica, realizdndose una esplenectomia mediante laparoscopica.
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Figura 1. TC Abdominal coronal con contraste iodado endovenoso en fase
portal. Se objetiva hematoma en region superior y anterior del parénquima
esplénico.
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Figura 2. TC Abdominal coronal con contraste iodado
endovenoso en fase portal. Se observa hematoma
intraesplénico con sangrado activo.

Figura 3. TC Abdominal axial con contraste iodado
endovenoso en fase portal. Se visualiza acumulacion
de liquido libre en zona retroperitoneal.
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La importancia de la consulta de enfermeria en la Unidad
de Radiologia Intervencionista del Hospital Universitario
Parc Tauli

Ana Gutiérrez Siles, Elena Garcia Pérez, Sara de Lamo Muioz

Hospital Universitario Parc Tauli — Sabadell

RESUMEN

Tema:

Los procedimientos de radiologia intervencionista han au-
mentado en nimero y volumen durante la dltima década. El
conocimiento de los pacientes sobre nuestra especialidad mé-
dica es limitado. El rol de enfermeria en las unidades de radio-
logia intervencionista ha crecido para minimizar la ansiedad
de los pacientes y responder a sus dudas.

Objetivos:

Demostrar el trabajo de enfermeria en la unidad de radiologia
intervencionista y la necesidad de implantacion de su consulta
para incrementar el nivel de informacién y seguridad de los
pacientes sometidos a dichas exploraciones.

Metodologia:

Estudio retrospectivo desde Enero 2015 a Diciembre 2015. Se
recogieron datos de todos los pacientes tratados en la unidad
de radiologia intervencionista del Hospital Universitario Parc
Tauli, fueron evaluados y dividos entre procedimientos de en-
fermeria versus tratamientos médicos a través del programa
informatico existente en dicha unidad, denominado SISDI.

Resultados:

Durante el afio 2015, 6868 pacientes fueron tratados y eva-
luados en nuestra unidad. De todos ellos, 2429 pacientes reci-
bieron curas por parte de enfermeria, que corresponden a un
35,36% de la actividad total realizada.

Conclusiones:

La implementacién de la consulta de enfermeria en la uni-
dad de radiologia intervencionista es crucial para realizar los
cuidados pre y post-tratamiento en pacientes complejos para
incrementar la seguridad y eficacia de los procedimientos.

Palabras clave:
Diagndstico por la imagen, Atencién de enfermeria, Enferme-
ria, Radiologia y Seguridad del paciente.

ABS TRACT

Topic:

Interventional radiology procedures had increased in number
and volume during the last decade. Patients’ knowledge about
our medical specialty is limitated. Nurseries roll has grown up to
minimize patients’ anxiety and answer their doubts.

Objectives:

To demonstrate the crucial role of an interventional radiology
nursing clinic to increase patients” knowledge and safety during
percutaneous procedures.

Methodology:

A retrospective study was performed from January 2015 to De-
cember 2015. All patients treated at the interventional radiology
unit of Parc Tauli University Hospital were evaluated and di-
vided between nursery clinics vs medical treatments. The exist-
ing computer program in such unit, called SISDI, was used to
collect data.

Results:

During 2015, 6868 patients were treated and evaluated in our
unit. From them, 2429 patients were evaluated at the nursering
clinics, corresponding to 35.36% of the total activity performed.

Conclusions:

Implementation of a nursing clinic at the interventional radiol-
ogy unit is crucial to perform pre and post-treatment care in
complex patients to increase patients’ safety and happiness and
interventional radiology unit efficacy.

Key words:
Diagnostic imaging, Nursing care, Nursing, Radiology and Pa-
tient safety.
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INTRODUCCION

Hace poco mas de 50 afios la tnica opcién posible para
realizar una angiografia era introducir una aguja rigida de
gran calibre a través de la espalda del paciente, puncionar
directamente la arteria aorta e inyectar contraste en ella.

En 1953, el radi6logo sueco I. Seldinger, ide6 un sistema
mucho menos traumdtico, consistente en introducir un
catéter a través de la arteria femoral y controlar sus mo-
vimientos en una pantalla de Rx. Unos 10 afios méds tarde
otro radidlogo, Judkins, realiz6 la primera dilatacién vas-
cular percutdnea y se inicié una nueva era en la historia de
la Radiologia: los radiélogos podian no s6lo diagnosticar,
sino también tratar enfermedades; asi naci6 la rama de la
Radiologia llamada “Vascular e Intervencionista” (RVI).

Han pasado poco mds de 30 afos desde las primeras an-
gioplastias con balén realizadas por Griintzig en 1974,
pero en este corto periodo de tiempo los progresos en
RVI han sido enormes. En la actualidad los radidlogos
pueden acceder mediante una aguja, una guia y un ca-
téter a los lugares mds reconditos del mapa vascular del
organismo, e incluso a los territorios no vasculares, como
son las vias biliares o urinarias, el tubo digestivo, el apara-
to reproductor femenino o el sistema lagrimal. Todo ello
ha contribuido a que la RVI constituya actualmente uno
de los principales avances de la Medicina de los tltimos
tiempos, al permitir tratar con métodos minimamente
invasivos patologias cuya unica alternativa terapéutica
hasta hace pocos afios era la cirugia abierta. La realidad es
que actualmente estamos tratando pacientes procedentes
de la mayoria de especialidades médicas y quirurgicas. (%)

Desde 1998, en el Hospital Universitario Parc Tauli de
Sabadell estd creada la Unidad de Radiologia Interven-
cionista, donde en sus inicios los procedimientos que se
realizaban eran escasos (drenajes biliares y Colangiografia
Transparietohepdtica). Poco a poco se han ido adquirien-
do mds pacientes para realizar diagndsticos y tratamientos
minimamente invasivos, bien de forma programada o ur-
gente, hasta lograr un catdlogo bastante amplio.

En estos inicios, las curas post-procedimiento eran realiza-
das en las unidades de procedencia. Poco a poco, y debido
a la cantidad elevada de procedimientos que se iban reali-
zando y que requerfan curas posteriores de larga duracion,
enfermeria de la unidad de radiologia intervencionista ha
ido recaudando dichas curas, sin disponer de un espacio
tanto fisico como temporal para realizarlas.

A diferencia de enfermeria radioldgica, los radi6logos in-

tervencionistas disponen desde hace afios una consulta es-
pecifica, donde visitan a los pacientes de procedimientos
complejos (Quimioembolizaciones hepdticas, Emboliza-
ciones de miomas uterinos,... ). El resto de pacientes que
se han de realizar un procedimiento intervencionista, son
valorados durante su ingreso por parte de su médico res-
ponsable o a través de consultas externas por su especialis-
ta, los cuales nos hacen la solicitud.

En ocasiones, estos pacientes acuden a los servicios de ra-
diologia desconociendo buena parte de la naturaleza, las
caracteristicas y el procedimiento de la exploracién radio-
logica que se les va a realizar. Esto no sélo entra en contra-
diccién con la Ley de autonomia del paciente, sino que en
muchos casos genera situaciones de temor y ansiedad ante
la exploracién.

Esto sucede, en ocasiones, porque en las unidades de hos-
pitalizacién no disponen de la informacién suficiente del
procedimiento a realizar. No son informados de las ven-
tajas e inconvenientes de realizdrselo, de como serd, y nos
vemos obligados a no realizarlo por una contraindicacién
(alergia al contraste yodado, pauta de medicacién no com-
patible para realizar punciones,...).

Por este motivo la previa informacién hacia el paciente,
una buena anamnesis del paciente dias antes del proce-
dimiento y de personas especializadas de las unidades de
radiologia intervencionista a través de una consulta de en-
fermeria radiolégica, harfa que el paciente se realizara el
procedimiento el dia programado sin imprevistos, con la
tranquilidad y confortabilidad necesaria, y sus curas co-
rrespondientes durante el tiempo que se necesite.

El término consulta de enfermeria ha sido utilizado de
diversas formas en funcién de su aplicacién a diferentes
actividades profesionales. Son varios los autores que han
definido la consulta de enfermeria, pero podriamos desta-
car dos definiciones:

+ “Un proceso que engloba una serie de actividades para
ayudar al cliente a percibir, comprender y actuar ante los
eventos que ocurren en el medio ambiente del cliente”
(Egan 1975)

+“Una via de interaccién en el proceso de buscar, facilitar y
recibir ayuda” (Lippit 1978).

La consulta de enfermeria es por tanto una interaccién
profesional entre el usuario y la enfermera. La labor de la
enfermera se centra en la ayuda al individuo, al grupo fa-
miliar y a la comunidad; a realizar autocuidados de salud,
del nacimiento a la muerte y mediante un proceso de inte-
raccién especifico y terapéutico. 7]
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El denominador comin de todas las definiciones es que se
da un proceso de relacion entre el usuario y el profesional
con el fin de resolver el problema actual del cliente; y este
hecho se produce mediante una entrevista cara a cara entre
el usuario y la enfermera. ¥

OBJETIVOS

El objetivo general es demostrar la necesidad de implan-
tar una consulta de enfermeria radiolégica (en la unidad
de radiologia intervencionista) del Hospital Universitario
Parc Tauli, mediante la revision de las exploraciones radio-
légicas intervencionistas realizadas durante el afo 2015,
para incrementar el nivel de informacién y seguridad de
los pacientes sometidos a dichas exploraciones.

Como objetivos especificos describiremos el nimero de ex-
ploraciones realizadas en el servicio de radiologia interven-
cionista en el afo 2015 y definiremos las competencias que
debe desarrollar la enfermera/o responsable de la consulta.

FORMULACION DE HIPOTESILS

La consulta de enfermeria en el Servicio de Radiologia In-
tervencionista favorece la realizacién de un correcto procedi-
miento, aporta comodidad y seguridad al paciente, y mejora
la calidad de cuidados que se realizan post-procedimiento.

METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo cuantitativo
retrospectivo a través de la recogida de datos del sistema
informdatico que dispone el servicio de radiologia en el
Hospital Universitario Parc Tauli de Sabadell.

La recogida de datos ha sido en el periodo comprendido
entre el 1 de Enero del 2015 al 31 de Diciembre del 2015.

Este sistema informético tiene como nombre SISDI (Siste-
ma d’Informaci6 del Servei de Diagnostic per la Imatge).
Es un programa de gestién de programacién de pacientes
en el drea de radiologfa.

Estos datos recogidos en el programa informatico SISDI,
se han abocado en el programa EXCEL, a través del cual
se han recogido datos con la finalidad de dar a conocer la
necesidad de la implantacién de una consulta de enferme-
ria (Tabla 1).

Acceso venoso central 18
Angioplastia arteria iliaca bilateral 2
Angioplastia arteria iliaca unilateral 4
Angioplastia femoro-poplitea 3
Angioplastia fistula didlisis renal 125
Angioplastia TIPPS 3
Angioplastia troncos digestivos 3
Angioplastia vena cava superior 48
Angioplastia vena cava inferior 2
Arteriografia aorta abdominal 4
Arteriografia aorta toracica 6
Arteriografia bronquial 20
Arteriografia cerebral 140
Arteriografia extremidades inferiores 54
Arteriografia extremidades superiores 20
Arteriografia intercostal 1
Arteriografia medular espinal 1
Arteriografia pélvica 28
Arteriografia preparacion radioembolizacion 7
Arteriografia renal 19
Arteriografia TSA no selectivo/selectivo 4
Arteriografia visceral-digestiva 122
Biopsia 19G 3
Biopsia biliar con forceps 18
Biopsia hepética transvascular 2
Biopsia renal 5
Biopsia ureteral con forceps 1
Blogueo de plexo hipogastrico 13
Botdn gastrico 21
Catéter no tunelizado Hemodialisis 12
Catéter tunelizado cavidad abdominal 19
Catéter tunelizado cavidad pleural 5
Catéter tunelizado Hemodidlisis 190
Catéter tunelizado tipo Hickman 2
Cavografia n
Cistostomia percutanea 1
Colangiografia / colecistografia 27
Colecistostomia percutanea 17
Control catéter venoso central 46
Control derivacion biliar 152
Control dilatacion uretral 23
Control dispositivo nutricion enteral 66
Control drenaje absceso 6
Control nefrostomia 238
Control post-endoproétesis 86
Control reservorio subcutaneo 68
Control TIPPS 3
Coronariografia 423
Curas PICC 17
Dacriocistografia m
Dilatacion biliar 2
Dilatacién colon 5
Dilatacion es6fago 26
Dilatacion estenosis biliar benigna 24
Dilatacion estenosis biliar maligna 73
Dilatacion estenosis ureteral 16
Dilatacion estenosis uretral 30
Drenaje biliar externo 22
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Drenaje biliar interno-externo 125 Prétesis colon 84
Drenaje biliar percutaneo 8 Prétesis cubierta arterial iliaca bilateral 2
Drenaje percutaneo coleccion liquida abdominal 1 Protesis cubierta fistula dialisis renal 3
Drenaje pleural 9 Prétesis eséfago 10
Embolizacion arteria bronquial 16 Prétesis fistula dilisis renal 1
Embolizacion arterial 36 Prétesis gastroduodenal 8
Embolizacion esplénica 3 Prétesis injertos vasculares 2
Embolizacién hemorragia digestiva alta 3 Prétesis intravascular troncos digestivos 2
Embolizacién hemorragia digestiva baja 4 Prétesis no cubierta arteria iliaca bilateral 1
Embolizacion hemorragia iatrogénica 1 Prétesis no cubierta arteria iliaca unilateral 6
Embolizacion hemorragia post-parto 5 Protesis vena cava inferior 1
Embolizacion hemorragia traumatica 1 Protesis vena cava superior 4
Embolizacion hepatica (TAE) 10 Prétesis ureteral doble J 62
Embolizacion malformacién vascular congénita-adquirida 7 Quimioembolizacion hepatica 49
Embolizacién miomas uterinos 19 Quimioembolizacion metastasis hepéticas 6
Embolizacion neoplésica paliativa 3 Radioembolizacién hepatica 6
Embolizacion portal prequirirgica 1 Recambio cistostomia percutanea 12
Embolizacion prequirdrgica masa abdominal 1 Recambio dispositivo nutricion enteral 48
Embolizacion renal 7 Recambio drenaje absceso 1
Embolizacion renal prequirdrgica 2 Recambio drenaje biliar 32
Embolizacion varicocele femenino 6 Recambio Hollyster®-control apdsito 458
Embolizacion varicocele masculino 1 Recambio nefrostomia percutanea 74
Esclerosis malformacion vascular congénita-adquirida 1 Recambio ureteral doble J 112
Estudio electrofisiologia 13 Reservorio subcutaneo 308
Estudio electrofisiologia + ablacion 39 Reservorio subcutaneo peritoneal 1
Estudio-valoracién prétesis digestiva 108 Retirada catéter derivacion biliar 17
Extraccion sangre venas renales (Sampling venoso) 2 Retirada catéter nefrostomia 18
Fibrinélisis intra-arterial 2 Retirada catéter tunelizado 85
Fibrindlisis local 10 Retirada cuerpo extrafio intravascular 3
Fibrinélisis venosa 1 Retirada cuerpo extrafio no vascular 2
Filtro permanente vena cava inferior 4 Retirada dispositivo nutricion enteral 3
Filtro temporal vena cava inferior 4 Retirada filtro temporal vena cava 3
Fistulografia diélisis 162 Retirada protesis ureteral 2
Fistulografia no vascular 4 Retirada puntos 259
Flebografia espermatica u ovarica 23 Retirada reservorio subcutaneo 119
Flebografia Extremidad Inferior 1 Sonda nasogastrica-nasoyeyunal 23
Flebografia Extremidad Superior 20 Sonda vesical 46
Flebografia malformacion vascular 5 TC procedimiento intervencionista vascular 1
Gastrostomia percutanea 64 TIPPS 2
Gastroyeyunostomia 6 Tratamiento isquemia intestinal cronica con PTA/Stent 2
Manometria venosa 13 Tratamiento obstruccién biliar benigna 2
Nefrostomia percutanea 140 Tratamiento percutaneo fistulas tubo digestivo 4
PAAF 3 Tratamiento percuténeo litiasis biliar 18
Pericardiocentesis 21 Tratamiento percutaneo pseudoaneurisma 2
PICC corta duracion 698 Trombectomia mecénica por cateterismo 4
PICC larga duracion 220 Trombectomia mecénica por cateterismo fistula dialisis 12
Portografia directa 12 Trombectomia mecanica por cateterismo troncos digestivos 1
Procedimiento diagnéstico neuro-intervencionista 1 Trombectomia mecanica por cateterismo vena cava superior 4
Procedimiento neurointervencionista nivel | 9 Uretrocistografia 1
Procedimiento neurointervencionista nivel Il 32 Valoracion clinica 269
Procedimiento neurointervencionista nivel lll 70 Visita enfermeria 13
Prétesis arteria renal unilateral 3 Yeyunostomia 1
Protesis arteria subclavia 1

Protesis biliar bilateral 9

Prétesis biliar parcialmente recubierta 1 Procedimiento realizado por DUE

Prétesis biliar reabsorbible n

Pr?tesfs b!'far mt_alme"te recubierta ! Tabla 1. Procedimientos realizados durante el periodo de estudio en la Unidad
Prétesis biliar unilateral 68

de Radiologia Intervencionista del Hospital Universitario Parc Tauli.
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En el drea de radiologia intervencionista disponen de:

+ 3 salas de intervencionismo (2 salas para procedimientos
vasculares y no vasculares y 1 sala para hemodindmica y
electrofisiologia), denominadas en el SISDI como agendas
TMD2, TMD3 y TMD4.

+ 1 sala de observacién con 4 camillas y 2 sillones, donde en
ocasiones se realizan consultas por parte de los pacientes y
curas post-procedimiento programadas. Dichas agendas se
denominan SORIN y ENFIN.

El personal de enfermeria que dispone dicha unidad es de
6 enfermeras en turno de mafnana y 3 enfermeras en turno
de tarde, que hacen rotaciones entre las diferentes salas.

En estos momentos, las curas de enfermeria se estd reali-
zando en un box de la sala de observacion, repartidas entre
el turno de manana y turno de tarde de lunes a jueves.

Las curas son realizadas por la persona que se encuentra en
la sala de observacién, donde el volumen de trabajo es muy
elevado, y en ocasiones no disponemos de box disponible
para realizarlas.

Los viernes ocupamos un box para realizar las curas de 8
a 14 horas. Disponemos de una enfermera diferente a la
que se encuentra en la sala de observacion, que es la que se
encarga de realizar la consulta.

Las curas que se realizan y que son competencias de la en-
fermera de radiologia intervencionista son:

+ Controles de catéter venoso central que incluye Piccs (ca-
téter central de insercidn periférica) y otras vias centrales.

« Control de dispositivo de nutricién enteral mds recam-
bios, que incluiria problemas con las gastrostomias, ye-
yunostomias y botones gastricos, mds sus recambios per-
tinentes cuando disfuncionen o pasen 1 afio (enfermeria
unicamente recambia botones géstricos mdas gastrosto-
mias).

« Controles de catéter de nefrostomia por disfuncién de las
mismas (pueden estar obstruidas y podemos desobstruirlas).

« Controles de reservorios subcutdneos por dificultad para
pinchar, por rotacién del reservorio, disfuncién por obs-
truccidn,..

« Curas de picc de pacientes con tratamiento domiciliario o
quimioterdpico, que se realizan segiin protocolo hospitala-
rio las curas pertinentes cada 10-15 dias.

« Fibrindlisis local y venosa, administramos por indicacién
meédica fibrinoliticos en catéter centrales (reservorio sub-
cutdneo y picc) por disfuncién de los mismos.

+ Recambio de Hollyster® (apdsitos hidrocoloides) en pa-
cientes portadores de catéter de nefrostomia, drenajes bi-
liares, colecistostomias y cistostomias que se encuentran en
domicilio. Segin protocolo, se han de recambiar cada 3-4
semanas. En ocasiones hay pacientes que acuden antes por
deterioro del mismo.

* Retirada de catéter de nefrostomia, por solucién del pro-
blema de obstruccién renal que el paciente tenia. Recibi-
mos peticién por parte de urologia para su retirada.

* Retirada de puntos tras la implantacién de reservorios
subcutdneos, catéter tunelizado abdominal o toracico. Se-
gun protocolo se retiran a los 14 dias tras su implantacién.

« Las valoraciones clinicas que realiza enfermeria son, hasta
el momento actual, en pacientes candidatos a la colocacién
del reservorio subcutdneo, donde se realiza una anamne-
sis del paciente (alergias, tratamiento domiciliario que
nos pueda interferir en la colocacién del reservorio sub-
cutdneo, medicacién anticoagulante, antiagregante...), se
explica al paciente en qué consistird la preparacion previa
con la que tiene que acudir al hospital, en qué consiste el
procedimiento, el tiempo de duracién del procedimiento
y los cuidados posteriores. Entregamos el consentimiento
informado (lo traerdn firmado el mismo dia del procedi-
miento) y se resuelven dudas respecto a su colocacién y se
intenta que haya un feed-back entre paciente y enfermera.
Una vez explicado todo, se les cita, ddndoles dia y hora para
la implantacién.

* En la visita de enfermeria incluimos a los pacientes que
vienen a realizarse curas de las cuales no tenemos cédigo
informadtico creado. Las curas de los reservorios subcutd-
neos que se han retirado por infeccién, seria uno de ellos.

Recursos necesarios:

* Recursos humanos:
- 1 enfermera/o en horario de 8 a 14 horas, en un inicio 3
dias a la semana.

* Recursos materiales:

- Consultorio:

- Mesa de trabajo

- Ordenador e impresora, junto con sus programas infor-
maticos correspondientes (SISDI, RAIM, ...)

- Camilla para realizar curas
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- Teléfono
- Material fungible: gasas, apdsitos, jeringas, sueros, guan-
tes...

Recursos necesarios Precio Bruto(euros)

Recursos humanos (Enfermeria) 965,82
Alquiler de despacho 0
Material fungible 0
10% imprevistos 96,58
Precio total 1062,4

Tabla 2. Recursos materiales y costes.

Los gastos se podrian decir que es el aumento de la jornada
enfermeria, y corresponderia a unos 965,82 Euros brutos
al mes.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos durante el periodo de estudio
han sido los siguientes:
- Procedimientos realizados (médicos + enfermeria) 6868
- Procedimientos realizados por enfermeria 2429

Enfermeria realiza un 35,36% de los procedimientos tota-
les de la unidad de Radiologia Intervencionista.

PICC corta duracion 698
PICC larga duracion 220

El resto de procedimientos corresponderian a curas de
enfermeria y valoraciones previa colocacién de reservorio
subcutaneo.

Procedimientos Radiologia
Intervencionista

W Procedimiento médico
(64,64%)

¥ Procedimiento enfermeria
(35,36%)

Tabla 3. Procedimientos realizados en la Unidad de Radiologia Intervencionista.

La media de procedimientos mds curas de enfermeria DIA-
RIOS que se realizan en nuestra unidad es de 18,82.

De los 2429 procedimientos realizados por enfermeria,
dentro de la sala de intervencionismo se han realizado 918
procedimientos, que corresponderia a la colocacion de ca-
téter central de insercién periférica (PICC).

Control catéter venoso central 46
Control dispositivo nutricion enteral 66
Control nefrostomia 238
Control reservorio subcutaneo 68
Curas PICC 17
Fibrindlisis local 10
Fibrindlisis venosa 1
PICC corta duracion 698
PICC larga duracion 220
Recambio dispositivo nutricién
enteral 48
Recambio Hollyster®-control apésito 458
Retirada catéter nefrostomia 18
Retirada puntos 259
Valoracion clinica 269
Visita enfermeria 13
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Tabla 4 y 5. Procedimientos realizados por enfermeria en la Unidad de Radiolo-
gia Intervencionista.

CUIDARXE, 2019; 2(1): 16 - 23




Ana Gutiérrez Siles et al. La importancia de la consulta de enfermeria en la Unidad de Radiologia Intervencionista del Hospital Universitario Parc Tauli

DISLUSION

Desde el inicio de la actividad en la Unidad de Radiologia
Intervencionista, el equipo de enfermeria ha ido logrando co-
nocimientos y competencias que le han capacitado para desa-
rrollar un catdlogo de actividades diferenciadas de las propias
de una sala de angiografia y de la Sala de Observaci6n.

Este catdlogo se va incrementado en ndmero y compleji-
dad y requiere de una dedicacién y espacio fisico especifico
para su realizacién.

Estas actividades enmarcadas tanto en rol propio como
en rol de colaboracién, hacen necesaria la creacién de una
consulta de enfermeria que las inquiera de una manera
adecuada, con tal de dar al usuario una atencidn de calidad.
La amplia evolucién de la Sala de observacién desde su
creacion ha hecho imposible que se puedan dar a término
estas actividades dentro de éste 4mbito.

Experiencias llevadas a cabo en otros centros hospitalarios
demuestran la eficacia y la eficiencia de la implantacion de
una consulta de Enfermeria en los Servicios de Radiodiag-
nostico, tanto en lo que respeta a la mejora de la informa-
cién a los usuarios, como en la deteccién y solucién de las
necesidades planteadas por nuestros pacientes o como en
la identificacién de problemas y riesgos relacionados con
su seguridad P,

Consideraciones éticas:

Para realizar este proyecto no se ha solicitado permiso al co-
mité de ética del hospital, ya que no necesitamos entrar dentro
de las historias clinicas de los pacientes, simplemente se han
recogido, a través de un programa informdtico de radiologia,
todos los procedimientos realizados durante el afio 2015.

Segun el c6digo deontoldgico del CIE para la profesion en-
fermeria:

« Las enfermeras tiene cuatro deberes fundamentales: pro-
mover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y
aliviar el sufrimiento.

En este proyecto se cumplen varias de ellas, como es la pro-
mocién de la salud y prevencién de la enfermedad. Lo que
se intenta conseguir a través de este proyecto es implantar
una consulta de enfermeria en radiologia intervencionista,
dénde se pueda dar toda la informacién necesaria a los pa-
cientes que tengan que realizarse procedimientos interven-
cionistas, donde ellos expliquen sus dudas, dar pautas de
seguimiento pre y post procedimiento para evitar posibles

incidentes y hacer anamnesis para que realmente el proce-
dimiento se pueda llevar a cabo. También en dicha consul-
ta se realizarian todas las curas pertinentes tras realizarse
procedimientos intervencionistas y promover el cuidado
de catéteres u otro dispositivos que lleven instaurados.

* “La enfermera se cerciorard de que la persona reciba in-
formacion precisa, suficiente y oportuna, de manera cultu-
ralmente adecuada, en la cual fundamentard el consenti-
miento de los cuidados y el tratamiento correspondiente”.
Para realizar los procedimientos en las unidades de ra-
diologia intervencionista, es necesario un consentimiento
informado. En la consulta de enfermeria, tras explicar el
procedimiento a realizar y aclarar dudas respecto a dicho
procedimiento, se podria dar al paciente el consentimiento
informado, para que el paciente acepte o rechace el reali-
zarse el procedimiento. Si es aceptado, el paciente nos lo
remitird el dia del procedimiento debidamente cumpli-
mentado.

+ “Emplear sistemas de registro y de gestién de la informa-
ci6én que aseguren la confidencialidad”. Teniendo una con-
sulta de enfermeria, se podra consultar informaticamente la
historia clinica del paciente, siempre manteniendo la confi-
dencialidad, al igual que la intimidad del paciente, ya que la
consulta se realizard en un espacio habitado para ello.

« “Establecer normas de atencién de salud y un contexto de
trabajo que fomente la seguridad y la calidad de los cuida-
dos”. Siempre se actuaria segin los protocolos que hay ins-
taurados en la unidad de radiologia intervencionista, para
dar seguridad y calidad a los cuidados del paciente.

+ Tal y como el c6digo deontoldgico explica, en dicha con-
sulta se respetard al paciente, no se discrimina ni segun la
edad, color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, gé-
nero, orientacién sexual, nacionalidad, opiniones politicas,
raza o condicidn social.

CONCULUSIONES

Segtin todos los datos que se han obtenido a través de la
revision de procedimientos realizados durante el afio 2015 en
el Hospital Universitario Parc Tauli, podemos decir que estd
completamente justificada la creacién de una consulta de en-
fermeria propia de la unidad de radiologia intervencionista.

Dicha consulta ha de estar dotada de una agenda, espacio
fisico y personal especifico, asi como del resto de material
para los cuidados.
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La consulta de enfermeria es una de las herramientas més
importantes con las que cuenta enfermeria, para contro-
lar y vigilar las posibles complicaciones tras los procedi-
mientos. Es un espacio que genera confianza tanto para el
paciente como para la enfermera y sirve para el didlogo
entre ambos.

En cuanto al trato con pacientes oncolégicos al realizar las
valoraciones previa colocacién de reservorios subcuténeos,
hemos de tener en cuenta que requiere una consulta in-
dividualizada para dar informacién de todo el proceso de
su enfermedad y un abordaje eficiente no sélo fisico sino
psicoldgico.
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http://santiago2019.enfermeriaradiologica.org/

PROGRAMA

Viernes 24 y sabado 25 de Mayo de 2019
Hospital Clinico Universitario - Santiago de Compostela

Viernes 24 Mayo

16:00 h. - Entrega de documentacion / Asamblea general de socios de la SEER

18:00 h. - Acto inaugural
Jaume Roca Sarsanedas
Presidente de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiolégica
Isabel Turnes Cordeiro
Presidenta del Comité Organizador

Ponencia inaugural
Dr Roberto Garcia Figueiras,
Jefe de Servicio de la Unidad de Radiodiagndstico del CHUS

20:30 h. - Copa de bienvenida.

Sabado 25 Mayo

08:00 h. - Entrega de documentacién

09:00 h. - 1* Mesa de Formacion Continuada
“Proyecto de un Equipo de Terapia Intravenosa en la XEOXI de Santiago. Seguridad del paciente.
Creacioén y Futuro de un ETI (Equipo de Terapia Intravenosa)”.
Dfa. Myriam Martin de la Cruz
Enfermera. Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

“Cuidados de enfermeria en el paciente oncolégico en el manejo de contraste yodado”
Dfa. Ariadna Sanchez
Enfermera. IDI Metropolitana Sud. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

10:15 h. - 1 Mesa de Comunicaciones orales
11:15 h. - Pausa café

11:45 h. - 2% Mesa de Formacion Continuada
“PET dedicado de mama (dbPET): una extraordinaria herramienta de imagen molecular para el manejo del cancer de mama”.
Dr. Michel Herranz Carnero.
Head of Molecular Oncology and Imaging Program. Santiago de Compostela.

12:30 h. - 2% Mesa de Comunicaciones orales
13:45 h. - Alimuerzo de trabajo

16:00 h. - 3* Mesa de Formacion Continuada
“Valoracion y Cuidado multidisciplinar al paciente en oncologia radioterapica”.
Dr. Antonio Gémez Caamano
Jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

16:45 h. - 32 Mesa de Comunicaciones orales
17:45 h. - Pausa café
18:15 h. - Defensa de pésters

19:00 h. - Acto de clausura
Jaume Roca Sarsanedas
Presidente de la Sociedad Espariola de Enfermeria Radioldgica
Lupe Martinez
Presidenta del Comité Cientifico

Entrega de premios

21:30 h. - Cena de clausura
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! Enfermero, > Técnico especialista en Radioterapia y Dosimetria.
Servicio de Radioterapia Hospital General de Valencia ERESA-ASCIRES

Varén de 67 afos que acude al servicio de radioterapia en
agosto de 2017 diagnosticado de carcinoma de eséfago.

Para la simulacién de radioterapia se le realiza primero un
escanograma para seleccionar la zona de la exploracién, a
continuacion, se realiza la exploracion hasta L4. En los planos
axiales aparece una imagen desconocida. Se amplian los cortes
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jorgebuedo@gmail.com

Recibido: 8-11-2018
Aceptado: 12-01-2019

para ver toda la pelvis y descubrimos que el paciente tiene una
megavejiga que ocupa toda la pelvis llegando hasta L3.

Se le pregunta al paciente si ha tenido problemas al orinar y
dice que no tiene ningln problema y que orina normal. Se
envia al bafio al sefior para comprobar cantidad de miccién, al
ver que orina poco se deriva a urgencias.

Figura 1. Escanograma de simulacion.
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Buedo Garcia J; Martinez San Juan R; Serrano Juarez A. Megavejiga

Figura 3. L4.

Figura 4-5. Imdgenes en pelvis.

Figura 6. Imagen sagital. - Figura 7. Imagen coronal.
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VI CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL
IBEROAMERICANO DE ENFERMERIA

del 7 al 14 de mayo de 2019

Online

+ Informacion:

https://www.campusfunciden.com/vi-congreso-de-enfermeria-
virtual/

Il SIMPOSIO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION DE
ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA EN COSTA RICA
San José, Costa Rica, 6-8 de mayo de 2019.

Organiza: Programa de Colaboracién para la Investigacién en
Enfermeria Basada en la Evidencia de Costa Rica, CIEBE-CR
+ Informacion:
https://es.cochrane.org/es/news/iii-simposio-internacional-de-
investigaci%C3%B3n-de-enfermer%C3%ADa-basada-en-la-
evidencia-en-costa-rica

Fuente: Cochrane Iberoamérica

XXVI CONGRESO NACIONAL DE LA SEEGG

Santander, 9-10 de mayo de 2019.

Organiza: Sociedad Espanola de Enfermeria Geridtrica y
Gerontoldgica

+ Informacioén: http://bocemtium.com/seegg/2019/
Fuente: Enfermeria facultativa

XLIII CONGRESO SEICAP - IX JORNADA ENFERMERIA
EN ALERGIA PEDIATRICA

Valencia, 16-18 de mayo de 2019.

Organiza: Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, Aler-
gologia y Asma Pedidtrica.

+ Informacion:
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/
jornadas-eventos/i-congreso-nacional-enfermeria-
consultas-hospitalarias-aten

Fuente: hoycomentamos.com

IX EORNA CONGRES

La Haya, 16-19 de mayo de 2019.

Organiza: EORNA, European Operating Room Nurses
Association

+ Informacion:

https://eorna-congress.eu/

Fuente: Enfermeria Facultativa

Il CONGRESO INTERNACIONAL DE HUMANIZACION
EN URGENCIAS, EMERGENCIAS Y CATASTROFES

23y 24 de mayo del 2019. Malaga.

+ Informacion:
https://forohurge.com/ii-congreso-internacional-de-
humanizacion-en-urgencias-emergencias-y-catastrofes/

XXXI CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA
VASCULAR Y HERIDAS

Gran Canaria.

30y 31 de mayo del 2019

+ Informacion:
http://www.aeevh2019grancanaria.com/

XVII CONGRESO NACIONAL y | CONGRESO
INTERNACIONAL DE LA SEEO, Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Oncolégica

Salamanca, 29-31 de mayo de 2019.

+ Informacion:

http://congresoseeo.org/

Fuente: Enfermeria Facultativa

VI CONGRESO INTERNACIONAL IBEROAMERICANO DE
ENFERMERIA

Fecha: 5, 6 y 7 de junio de 2019

Lugar: Cérdoba

+ Informacién:

https://semes2019.org/

IV CONGRESO DE LA ASOCIACION ANDALUZA DE
MATRONAS

Fecha: del 6 al 8 de junio del 2019

Lugar: Malaga

+ Informacion:
http://www.federacion-matronas.org/actividades-
cientificas/congresos/

IV CONGRESO DE LA ASOCIACION ANDALUZA DE MA-
TRONAS, XVIII CONGRESO DE LA FEDERACION DE
ASOCIACIONES DE MATRONAS DE ESPANA

Fecha: del 6 al 8 de junio del 2019

Lugar: Malaga

+ Informacion:
https://www.matronasandalucia2019.com/matronasandalucia2019

XLV CONGRESO NACIONAL DE LA SEEIUC y | CONGRESO
INTERNACIONAL IBERICO DE ENFERMERIA INTENSIVA
Fecha: Palma de Mallorca, 9- 12 de junio de 2019.
Organiza: Sociedad Espanola de Enfermeria Intensiva y
Unidades Coronarias, SEEIUC.

+ Informacion:

http://bocemtium.com/seeiuc/2019/

Fuente: Enfermeria Facultativa
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Congresos y cursos

XV CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGA(}AO
EM ENFERMAGEM

Fecha: Lisboa, 26-28 de junio de 2019.

Organiza: Associagdo Portuguesa de Enfermeiros.

+ Informacién:

https://www.apenfermeiros.pt/

Fuente: Fuente: Diario enfermero

Il CONGRESO CIENCIA SANITARIA Y | SEMANA
CIENTIFICO SANITARIA

Fecha: del 17 al 23 de junio.

Online.

+ Informacion:
https://congreso.cienciasanitaria.es/

CONGRESO CIE 2019, CONSEJO INTERNACIONAL DE
ENFERMERAS

Fecha: Singapur, 27 de junio-1 de julio de 2019.
Organiza: Asociacién de Enfermeras de Singapur.
https://www.icn.ch/es/eventos/congreso-del-cie-en-

singapur
Fuente: Enfermeria Facultativa

X1l CONGRESO IBEROLATINOAMERICANO SOBRE
ULCERAS Y HERIDAS SILAUHE

Fecha: 25, 26 y 27 de septiembre del 2019.

Lugar: Cartagena de Indias, Colombia

+ Informacion:
https://fundepielcolombia.com/2019/01/03/boletin-01-03-de-enero-de-
2019/2fbdlid=IwAR20ONSIS sgCHKgy3seDWgJb0ljy33EqVAunxeSQtB-
CZufVCbRUBUd

XXVII CONGRESO DE NENOATOLOGIA Y MEDICINA
PERINATAL Y VII DE ENFERMERIA NEONATAL

Fecha: Del 2 al 4 de octubre de 2019.

Madrid
https://www.congresoneonatologia2019.com/index.php

XL CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA

Fecha: Del 17 al 19 de octubre del 2019.

Barcelona.
https://www.enfermeriaencardiologia.com/aeec/congresos/
proximo-congreso/

X JORNADAS NACIONALES Y VIl ENCUENTRO NACIONAL
DE TUTORES Y RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA

Fecha: Los dias 23, 24 y 25 de octubre de 2019.

Valencia.
http://www.enfermeriacomunitaria.org/web/index.php/
jornadas2019-inicio/2102-x-jornadas-aec-valencia-2019

MASTER EN INVESTIGACION Y CUIDADOS DE ENFERME-
RiA EN POBLACIONES VULNERABLES

Fecha: Primer plazo de solicitud de inscripcién abierto hasta
el 17 de mayo.

Universidad Auténoma de Madrid.
http://www.uam.es/Medicina/

PREMIO MEJOR TRABAJO DE FIN DE GRADO Y FIN DE
MASTER EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Fecha: Del 1 al 31 de mayo de 2019.

Toda Espaiia.

http://catedraefyc.ua.es/files/ DOCUMENTOSBECAS2019/
MEJOR TEG TFM.pdf

XII PREMIO VIDA Y SALUD DE RELATOS (Espaiia)

Fecha: 15 de mayo de 2019.

Organiza: Facultad de Ciencias de la Salud de la Universi-
dad de Alicante, Consejeria de Educacién de la Generalitat
Valenciana y Asociacién de Historia y Antropologia de los
Cuidados.

Dirigido a: podran concurrir cuantos escritores lo deseen,
aunque se reserva un premio especial para estudiantes y pro-
fesionales de enfermeria.

+ Informacion:
https://www.escritores.org/recursos-para-escritores/24607-
xii-premio-vida-y-salud-de-relatos-espana

Fuente: Enfermeria Integral

VIl CONCURSO UNIVERSITARIO DE ViDEOS. DROGAS:
TU PUNTO DE MIRA

Fecha: 20 de mayo de 2019.

Requisitos: ser mayor de edad, estudiante y estar matricula-
do en alguna universidad espaiiola.

Convoca: Asociacién PDS, Promocién y Desarrollo Social,
en el marco del Programa “TU PUNTO” de prevencién de
drogas y otras conductas adictivas entre estudiantes univer-
sitarios, financiado por la Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre drogas.

+ Informacion:
https://tupunto.org/wp-content/uploads/2018/12/Bases 8
Concurso DROGAS-TU-PUNTO-DE-MIRA.pdf

Fuente: Universidad de Salamanca

PREMIO MEJOR UNIDAD DOCENTE DE ENFERMERIA
FAMILIAR Y COMUNITARIA TODA ESPANA

Fecha: Del 1 al 31 de mayo de 2019.

Toda Espaiia.

http://catedraefyc.ua.es/files/ DOCUMENTOSBECAS2019/

MEJOR UD.pdf
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Congresos y cursos

ASPECTOS RELEVANTES PARA PUBLICAR ARTICULOS
CIENTIICOS EN REVISTAS DE ALTO IMPACTO. Curso pre-
congreso del XXVI Congreso nacional de la SEGG
Fecha: Santander, 29 de mayo de 2019.

Organiza: Sociedad Espanola de Enfermeria Geridtrica y
Gerontoldgica, SEEG.

+ Informacion:
http://seegg.es/curso-pre-congreso-de-investigacion-2/¢fbc
lid=IwAR1AbPvTd384s0KhTq929TxHtIs0fqg5SWgHQ4EOS
PH1V9xC0OkcOD 1Sy7wA

Fuente: CEADAC

PREMIO MEJOR TRABAJO DE FIN DE RESIDENCIA

DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Fecha: Del 1 al 31 de mayo de 2019. Toda Espana.
http://catedraefyc.ua.es/files/ DOCUMENTOSBECAS2019/

MTER.pdf

BECA DE REALIZACION DE TESIS DOCTORAL SOBRE
ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Fecha: Del 1 al 31 de mayo de 2019. Toda Espana.
http://catedraefyc.ua.es/files/ DOCUMENTOSBECAS2019/

TESIS DOCT.pdf

CONVOCATORIA DE BECAS SOBRE BIOETICA
2018/2019

31 de mayo de 2019.

Convoca: Fundaci6 Victor Grifols i Lucas

+ Informacion:
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/re-
search-grants-rules

Fuente: Fundaci6 Victor Grifols i Lucas

BECA DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Fecha: Del 1 al 31 de mayo de 2019.

Toda Espania.

http://catedraefyc.ua.es/filessy DOCUMENTOSBECAS2019/
INVEST EFyC.pdf

ACTUALIZACION EN PROCEDIMIENTOS ESTRUCTURALES
PARA ENFERMERIA HEMODINAMICA

Madrid, 3-4 de junio de 2019.

Organiza: Asociacién Espafiola de Enfermeria en Cardio-
logia, AEC. GT de Hemodindmica

+ Informacion:
https://campusaeec.com/cursos-presenciales/actualiza-
cion-en-procedimientos-estructurales-para-enfermeria-
de-hemodinamica-3a-edicion/

Fuente: OIB

PREMIO BARCELONA A LA MEJOR TESIS DOCTORAL
EN PRL EN UNIVERSIDADES ESPANOLAS

20 de julio de 2019.

Convoca: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, Universitat de Barcelona, Universitat Politécnica
de Catalunya, Universitat Pompeu i Fabra, con la colabo-
racién de Fundacién Prevent

+ Informacion:
http://www.ficyt.es/oib/difusion/difusion.asp?1d=4286
Fuente: OIB

IV BECA CLINICA EN ENFERMERIA ONCOLOGICA MARI
PAZ JIMENEZ CASADO

15 de julio de 2019.

Convoca: Fundacién Mari Paz Jiménez Casado. Objeto: fo-
mentar y apoyar la formacién de enfermeros/as que revierta
en el avance de la terapéutica clinica y en el mejor conoci-
miento de los sarcomas que sera desarrollada en un centro
nacional. El propésito es financiar una rotacién presencial,
en centros de reconocido prestigio, nacionales o internacio-
nales, dentro de las especialidades correspondientes y con la
finalidad de complementar la formacién recibida.

+ Informacion:
http://www.ficyt.es/oib/difusion/difusion.asp?1d=4280
Fuente: OIB

PREMIOS MARIBEL BAYON 2018/2019

Fecha: De 30 de septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019.
Toda Espaiia.
https://aesmatronas.com/quienes-somos/premios-la-
asociacion-matronas/

Il PREMIO NACIONAL LA ASOCIACION MADRILENA DE
ENFERMERIA GERONTOLOGICA, AMEG

30 de agosto de 2019.

Objeto: estimular a aquellas personas comprometidas pro-
fesionalmente, asociaciones o instituciones que fomentan
con su trabajo, las buenas précticas en el ambito de la pre-
vencién de la isquemia y las heridas cutaneas crénicas con
el propésito principal de mejorar la calidad asistencial y de
vida de quienes cuida.

+ Informacion:

http://portalcecova.es/output/files/premio cecova 2019.pdf
Fuente: hoycomentamos.com

XX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA (SEOR)

del 5 al 7 de junio de 2019, Santiago de Compostela.
+ Informacién:

http://www.congresoseor.com/descarga-programa-
enfermeria 798742618 80116.html
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http://www.aamatronas.org

http://www.serie.es

http://www.aeev.net

http://www.aep.es

http://www.enfermeriadeurgencias.com

https://www.seden.org//

http://gneaupp.info/app/portada/

http://enfermeriacomunitaria.org/web/index.php

http://www.enfersalud.com

http://www.enfermeria2l.com

http://www.guiadeenfermeria.com

http://www.hon.ch/HONSsearch/Patients/medhunt.html

http://www.isciii.es

https://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/

http://revistas.um.es/eglobal/

https://www.oiig.org

http://www.icn.ch

http://www.who.int/en/

http://internationalmidwives.org

http://www.msc.es

http://www.index-f.com/blog_oebe/

http://www.seei.es

http://www.elsevier.es/es

http://www.medicinatv.com

http://uesce.com

http://www.e-rol.es/body.php

http://www.portalhiades.com

http://www.nurse-beat.com
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CUIDARXE es el portavoz oficial de la Sociedad Espanola de En-
fermeria Radioldgica.

Sus objetivos son dar a conocer trabajos cientificos originales,
servir de instrumento de opinién y debate, facilitar la formacién
continuada y poder ser agenda de actividades cientificas y socia-
les, para todos los profesionales de enfermeria interesados en la
Radiologia, la Medicina Nuclear y la Radioterapia. Para cumplir
dichos objetivos, CUIDARXE consta de las siguientes secciones:
Editoriales, Articulos Originales, Imagenes de Interés, Formacion
Continuada, Cartas al Director, Radiografia a..., Informes y No-
ticias. Los articulos originales y las imédgenes de interés, antes de
su aceptacion, serdn evaluados de modo anénimo por dos reviso-
res expertos designados por el comité editorial de CUIDARXE.
CUIDARXE no se hace responsable del contenido cientifico, ni de
las implicaciones legales de los articulos publicados.

PRESENTACION DEL MANUSCRITO
Estructura

1. Articulos Originales.

Deberdn seguir el siguiente orden: Resumen / Abstract, Palabras
clave / Keywords, Introduccion, Material y Métodos, Resultados,
Discusion, Conclusiones y Bibliografia.

2. Cartas al Director.
La extensién médxima serd de 600 palabras.

3. Imdgenes de interés.
Extension no superior a 150 palabras. Se admitirdn hasta 3 figuras
y 3 citas bibliogréficas.

4. Formacién Continuada, Informes y Editoriales.
Articulos Originales

Los trabajos podran presentarse en castellano o en inglés. Los tex-
tos de los articulos deberdn entregarse en un archivo Microsoft
Word, con texto simple, sin tabulaciones ni otros efectos. El tipo
de letra serd Arial o Times indistintamente, y de cuerpo (tamano)
12. Las hojas irdn numeradas correlativamente en el dngulo su-
perior derecho. El articulo original se presentara en el siguiente
orden:

1. En la primera hoja se indicardn los siguientes datos: titulo del
articulo, nombre y apellidos de los autores, nombre y direccién
completa del centro en el que se ha realizado el trabajo y direc-
ci6én para la correspondencia, incluyendo teléfono, fax y correo
electrénico.

2. En la segunda hoja: se redactard, en castellano e inglés un re-
sumen (abstract) que seguird el modelo estructurado (Objetivo,
Material y Métodos, Resultados, Conclusiones) y que tendrad
como limite un maximo de 250 palabras.

En esta misma pagina se indicardn de 3 a 5 palabras clave (keywords)

que identifiquen el trabajo. A continuacién seguirdn las hojas con el
texto del articulo y la bibliografia.

3. Seguidamente se incluirdn las tablas ordenadas correlativa-
mente.

4. Por ultimo se incluirdn las graficas y las imdgenes con una re-
solucién de 300 puntos por pulgada, de 10 a 12 cm de ancho y
preferiblemente en formato TIF, con los correspondientes pies
explicativos. Las imdgenes serdn de buena calidad y deben contri-
buir a una mejor comprension del texto. La edicién de imédgenes
en color tendrdn un coste adicional a cargo de los autores.

Remision de trabajos
Los trabajos pueden remitirse por via electrénica a través del co-

rreo electrdnico:
jcordero@enfermeriaradiologica.org

Si el autor prefiere la via postal los trabajos se remitirdn en ver-
sién impresa (incluyendo figuras, imagenes y tablas) y en soporte
informatico a:

Sociedad Espanola de Enfermeria Radiolédgica
Redactor Jefe de la Revista de la SEER
C/ Pujades, 350 08019 Barcelona

Todos los manuscritos irdn acompanados de una carta de presen-
tacién en la que se solicite el examen de los mismos para su publi-
cacién, indicando en qué seccién de CUIDARXE. En caso de ser
un Original, debe indicarse expresamente que no se ha publicado
en ninguna otra revista y que sélo se ha enviado a CUIDARXE. El
Consejo de Redaccién acusard recibo de los trabajos recibidos e
informard de su aceptacion.

Los trabajos serdn enviados a 2 expertos sobre el tema tratado.
El comité editorial se reserva el derecho de rechazar los articulos
que no juzgue apropiados, asi como de introducir las modifica-
ciones que considere oportunas, previo acuerdo con los autores.
Todos los trabajos cientificos aceptados quedan como propiedad
permanente de CUIDARXE y no podrén ser reproducidos total o
parcialmente, sin permiso de la Editorial de la Revista.

El autor cede, una vez aceptado su trabajo, de forma exclusiva
a CUIDARXE los derechos de reproduccién, distribucién, tra-
duccién y comunicacién publica de su trabajo, en todas aquellas
modalidades audiovisuales e informaticas, cualquiera que sea su
soporte, hoy existentes y que puedan crearse en el futuro.

El autor recibird, cuando el articulo esté en prensa, unas pruebas
impresas para su correccion, que debera devolver dentro de las 72
horas siguientes a la recepcion.

Los autores podrdn consultar la pagina web de la SEER,
www.enfermeriaradiologica.org, donde se encuentra toda la in-
formacion necesaria para realizar el envio.
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___________g><___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

= Pujades, 350 08019 Barcelona
: Teléfono 932 530 983
SOCIEDAD ESPANOLA Fax932 124774
DE ENFERMERIA www.enfermeriaradiologica.org

RADIOLOGICA

SOliCitUd de Ingreso o g pE——

Apellidos / Entidades o empresas protectoras (1-ver dorso) Nombre NIF
HEEEEEEEN

Dormiciio (calle/plaza/avenida, nimero, escaleray piso) T Teléfono
HEEEEREEEEEEEEN

I-:’c;b-le;c;é;l ----------------------------------------------------- Codigo Postal Movil

Colegio Oficial de (Profesion) Poblacion  NumeroColegado

e-mail (escribir en mayasculas) " Lugardetrabajooempresa/entidad protectora

Demanda:

Pertenecer a la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiologica y a la Asociacion/Sociedad regional correspon-
diente, en calidad de miembro: (2-mirar al dorso)

Expone:

Que habiendo sido informado de la existencia de un fichero de datos personales gestionado por la Sociedad
Espafola de Enfermeria Radiologica para la relacion entre ambos, puede ejercitar su derecho a rectificarlas,
cancelarlas o oponerse,a por parte del titular, de los datos que aparecen, con una simple comunicacién por es-
crito dirigida a la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radioldgica o en cualquier filial de ésta, de conformidad a
lo que establece la vigente ley de proteccion de datos de caracter personal.

Comunica:

Los datos contenidos en esta solicitud de ingreso, los cede de forma voluntaria y da su consentimiento para su
integracion en el fichero gestionado por la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiologica, a efectos de la rela-
cion entre ambos y que puedan ser comunicadas y cedidas a otras entidades que colaboren con la Sociedad
Espafola de Enfermeria Radiologica en la consecucion de sus fines. De forma expresa, AUTORIZA a recibir
de estas entidades, informacion diversa sobre los servicios o productos que puedan ofrecer a los miembros y
entidades adheridas a la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiologica.

Solicita:
Le sea admitida su solicitud de ingreso en la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radioldgica y le sean pasadas
las cuotas correspondientes a su condicién de miembro, en la entidad bancaria:

Entidad bancaria

IBAN Entidad Oficina D.C. Numero Cuenta

Firma (y sello en caso de Empresas) Fecha solicitud



1. Empresas o Entidades Protectoras

La inscripcién de un miembro protector tiene derecho a un ejemplar de la revista cientifica que publica la
Sociedad. En caso de solicitar mas de un ejemplar, rellenar el siguiente campo.

Deseo disponerde....... ejemplares de cada numero
de la Revista de la Sociedad Espanola de Enfermeria Radioldgica

2. Clases de miembros

A. Miembro Numerario: Enfermeros/as que desarrollan principalmente su actividad profesional en el
Diagnéstico por Imagen y tratamiento (DxI, Intervencionista, etc.), Medicina Nuclear o Radioterapia
Oncolobgica. O Enfermeros/as que desean pertenecer de pleno derecho a la SEER.

B. Miembro Asociado: Personas que desarrollen su actividad profesional en el campo de la Enfermeria
y/o Ciencias afines y solamente desean recibir la revista.

C. Miembro Agregado: Estudiantes Universitarios que no estén desarrollando actividad profesional. Se
requiere presentar la solicitud avalada por dos miembros numerarios.

D. Miembro Protector: Personas Fisicas o Juridicas, publicas o privadas, que colaboren en el sosteni-
miento y desarrollo econémico de la Sociedad.

(Rellenar solamente en caso de Miembros Asociados y Agregados)
Avalado por:

Nombre y Apellidos




ACREDITACION
ENFERMERA
EN
RESONANCIA
MAGNETICA

Acredita tu competencia
enfermera en el ambito
de las unidades de
resonancia magneética.

www.enfermeriaradiologica.org




Fundacién para el Desarrollo de la Enfermeria, FUDEN. Sociedad Espariola de Enfermeria Radiolégica, SEER.
www.fuden.es www.enfermeriaradiologica.org

Cupon de pedido libros Fuden de Apoyo al Diagnéstico

Datos personales

NIF/Pasaports Nombee

Primer apellida Segundo apellido

Calle/plaza/avda. ne es. pisa  puerta Cadigo postal
Locakdad Provincia Pais

Telifono Mol e-mail

DATOS DEL PEDIDO

Elige titulo
Elige titulo
RECUERDA: A los precios de estos libros debes afiadires los gastos de envio correspondientes:
GASTOS DE ENVIO ESPARA: 1 VOLUMEN 6€ VARIOS VOLUMENES10E
GASTOS DE ENVIO EXTRANIERO: 1 WOLUMEN 18C VARIOS VOLUMENES 18€
A DE P.
D TRANSFERENCIA AL BANCO POPULAR D GIRD POSTAL AL DOMICILIO DE FUDEN En la LIBRERIA FUDEN: Cuesta de Santo
C/C: 0075-0123-55-0601015081 C/ CUESTA DE SANTO DOMINGO, 6 - Domingo 20. Madrid. Recuerda que debes
28013 MADRID adjuntar este cupén cumplimentado
para poder disfrutar de esta oferta
especial.
FIRMA ¥ FECHA ADJUNTAR DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL PAGO

Rellena, imprime y envia este cupon junto al documento acreditative del pago a FUDEN, Cuesta de Santo
Domingo 6, 28013 Madrid v te remitiremos tu libro, 5i prefieres compraro presencialmente en nuestra
libreria, te estaremos esperando. Recuerda nuestra direccidn: Cuesta de Santo Domingo 20. Madrid.

£l selicitante aulorina exprasamecte & SATSE v PUDEN pars que scorpers sul dabos perionilis & sui Nicksngs sulomatizados, cresdos pard 1 gesliin, dasanmcllo & informacess
de todas sus actividades. S devea acceder, modificar o cancelar bos mdsamos, remits esonto a0 Cuesta de Sanio Domingo, & 28013 Madid. A los citados dabes tendrd acceso la

enlidad que prece ol sendacio de hatpedije de L phging web oos ol fins e que pusdin prettarss lod diferented derdgiod imtarminicad. o dansd serdn guirdsded v protegided
por el deber de secrefo ¥ confidencialidad.



Masters y Postgrados [nstituio de Formacion Continua de la Universitat de Barcelona
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@ operar con equ
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ASTER EN ENFERMERIA
ADIOLOGICA

NOVJEMBRE > MODALIDAD ON-LINE
60 CREDITOS ECTS

10%
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Descibrelo
y amplia toda
la informacion en;

www.il3.ub.edu

IL3, Instituto de Formacidn Continua
de la Unéversitat de Barcelona

Civtal de Gramada. 131

9 Universitat de Barcelona IL3 Instituto de Formacién Continua A il



