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O

SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA

stamos a las puertas de un nuevo periodo estival y de nuestras merecidas vacacio-

nes. Es momento de descansar y desconectar, pero tambien para reflexionar sobre

qué queremos de nuestra profesion. Podemos seguir aceptando nuestro rol tal y

como lo tenemos en la actualidad, o podemos darle una vuelta y lanzarnos a un
reconocimiento que es, sin duda, necesario en nuestro desarrollo profesional. Y esto pasa
por empezar a mostrar a todo el mundo todas las cosas que la Enfermeria puede seguir
ofreciendo en el Diagnéstico por la Imagen y Tratamiento.

Y para ello creo firmemente que la mejor herramienta es la publicacién de articulos e
imdgenes de interés que demuestren lo imprescindibles que somos. Porque si no, nos
comerdan el terreno de una forma dantesca. Por tanto, os animo encarecidamente a que
publiquéis vuestros quehaceres profesionales diarios para que todo el mundo vea y se
de cuenta de nuestra importancia. Y para ello, sin duda, tenéis a la SEER como altavoz
de dicha actividad. Ademads, es un punto clave y fundamental de nuestra esencia como
Sociedad Cientifica.

Sociedad que sigue trabajando para llevar a cabo los diferentes compromisos adquiridos.
El més préximo es la celebracién del XXI Congreso Nacional los dias 14 a 16 de noviembre
en la maravillosa Ciudad de Vitoria-Gasteiz. No dudéis en presentar trabajos que compar-
tir con todos los profesionales de la Enfermeria Radiol6gica para seguir creciendo como la
gran familia profesional que somos.

Tenéis toda la informacién en la web https://2024.congresoseer.com/

No os entretengo mds; tal y como empezaba esta editorial, os animo a que sigdis aportando
vuestros conocimientos y profesionalidad para seguir creciendo.

Que tengdis un buen verano.

Jose Antonio Cordero Ramajo
Redactor Jefe de la revista CUIDARXE
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Actuacion de enfermeria en la embolizacion prostatica.

Fernandez Lopo, Marta; Borrajo Fernandez, M2 Carmen.

Complejo Hospitalario Universitario Ourense (CHUO). Servicio Radiologia Intervencionista.

RESUMEN

Objetivo

Descripcion de la embolizacion de arterias prostaticas (EAP)
como una técnica radioldgica intervencionista efectiva y se-
gura para el control de los sintomas de la hiperplasia benigna
de prostata (HBP) en pacientes no candidatos a cirugia y en
pacientes portadores cronicos de sonda vesical, en los que se
conseguira la retirada de la misma, en un alto porcentaje.

La EAP se esta convirtiendo en una alternativa terapéutica
cada vez mads reconocida, la cual puede coexistir junto con la
cirugia prostatica.

Material y método

Se presenta en este articulo la experiencia del equipo de Ra-
diologia Intervencionista en el procedimiento de la EAP y la
descripcién de la actuacion del personal de enfermeria en el
proceso.

Se realizé una revision bibliografica sobre la EAP y su mane-
jo, en las bases de datos: PubMed, Wos, Mergullador, Cuiden,
Dialnet y Clinical Key.

Resultados

La EAP es una técnica minimamente invasiva, con un ingre-
so hospitalario muy corto, que mejora la sintomatologia de la
HBP, preserva la funcién sexual y sin las complicaciones de la
cirugia convencional.

Conclusiones

La EAP es un procedimiento seguro y efectivo para pacien-
tes de alto riesgo quirtrgico, ademas de ser un procedimiento
no invasivo en el que se preserva la prdstata y no requiere de
extirpacion quirurgica.

Es fundamental la seleccién de pacientes candidatos a EAP
desde el servicio de Urologia, esta colaboracion multidiscipli-
nar ofrecera a estos pacientes una alternativa segura y eficaz.

Palabras clave
embolizacidn prostdtica, enfermeria radioldgica, hiperplasia
benigna prostata.

ABSTRACT

Objective

Description of prostatic artery embolization (PAE) as an ef-
fective and safe interventional radiological technique for the
control of symptoms of benign prostatic hyperplasia (BPH) in
patients not candidates for surgery and in patients with chronic
bladder catheterization, in which that its withdrawal will be
achieved, in a high percentage.

PAD is becoming an increasingly recognized therapeutic alter-
native, which can coexist with prostate surgery.

Material and method

This article presents the experience of the Interventional Ra-
diology team in the PAD procedure and the description of the
performance of the nursing staff in the process.

A bibliographic review on PAD and its management was car-
ried out in the databases: PubMed, Wos, Mergullador, Cuiden,
Dialnet and Clinical Key.

Results

PAD is a minimally invasive technique, with a very short hos-
pital stay, that improves the symptoms of BPH, preserves sexual
function and without the complications of conventional surgery.

Conclusions

PAD is a safe and effective procedure for patients at high surgi-
cal risk, in addition to being a non-invasive procedure in which
the prostate is preserved and does not require surgical removal.

The selection of candidate patients for PAD from the Urology
service is essential; this multidisciplinary collaboration will offer
these patients a safe and effective alternative.

Keywords
prostate embolization, radiological nursing, benign prostate hy-
perplasia.
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INTRODUCCION

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) es la causa pre-
dominante de los sintomas del tracto urinario inferior en
varones de 60 a 70 afios de edad. La sonda vesical represen-
ta un recurso urgente para pacientes con retencion urina-
ria, mientras que la cirugia (reseccion transuretral) se re-
serva para aquellos refractarios al tratamiento médico. (1)

La embolizacién de arterias prostaticas (EAP) emerge
como una alternativa no quirdrgica para aliviar los sinto-
mas del tracto urinario inferior, incluyendo la reduccién
del flujo urinario y la poliuria con urgencia miccional. Es
particularmente util en pacientes con sondaje vesical per-
manente en quienes la cirugia esté contraindicada debido a
comorbilidades significativas o en aquellos que rehtsen la
intervencion quirtrgica. (2)

El servicio de Radiologia Intervencionista del Comple-
jo Hospitalario Universitario de Ourense realizé la pri-
mera EAP en septiembre de 2019, proporcionando asi
una opcién no quirurgica y minimamente invasiva para
los pacientes con HBP. Este enfoque es especialmente
relevante para los pacientes de edad avanzada o con
condiciones de salud que dificultan la cirugia, dada la
inherente presencia de riesgos asociados al tratamiento
quiruargico. (3) (4)

Los candidatos a la EAP son evaluados de antemano por
el Servicio de Urologia. La EAP es un procedimiento de
minimo invasion, realizado bajo anestesia local, que impli-
ca la puncién de la arteria femoral. A través de un catéter
angiografico, se llevan a cabo arteriografias para delinear
las arterias prostéticas a tratar mediante embolizacién con
embosferas no reabsorbibles. Este proceso bloquea el flujo
sanguineo, provocando isquemia y consecuentemente, la
reduccion del volumen prostatico. (5) (6)

Generalmente, los pacientes experimentan una mejora en
los sintomas del tracto urinario inferior entre 2 y 3 sema-
nas después de la embolizacion. Es probable que el benefi-
cio maximo se observe de 3 a 6 meses tras el procedimien-
to. En los pacientes con sondaje vesical crénico, el primer
intento de retiro de la sonda se programa para los 15 dias
posteriores a la embolizacion. Si esto no es viable, se sugie-
re la realizaciéon de una prueba de miccién. (7) (8)

Aunque la embolizacién es una técnica bien establecida en
el tratamiento de diversas patologias por parte del servicio
de Radiologia Intervencionista, su valor en el manejo de la
HBP suele ser subestimado. Recientemente, se ha propues-

to que la EAP para el tratamiento de la HBP puede ser tan
efectiva como la embolizacion uterina para el manejo de
miomas uterinos en mujeres. (9) (10)

Nuestro objetivo es demostrar la seguridad y eficacia de
esta novedosa alternativa terapéutica, destacar sus posibles
beneficios, elucidar el procedimiento de la EAP, y compar-
tir nuestra experiencia inicial con la EAP en el servicio de
Radiologia Intervencionista del CHUO.

OBJETIVOS

Objetivo Principal
-Compartir nuestra experiencia en la aplicacién de la
EAP como tratamiento de la HBP desde un enfoque téc-
nico.

Objetivos Secundarios
-Detallar el proceso de la EAP llevado a cabo en el
CHUO con los pacientes referidos desde el departa-
mento de Urologia.
-Tlustrar la intervencion del personal de enfermeria en
el desarrollo del procedimiento de la EAP.
-Valorar si existe mejoria en la calidad miccional de los
pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo una revision bibliografica sobre la EAP en
las siguientes bases de datos: PubMed, Wos, Mergullador,
Cuiden, Dialnet y Clinical Key.

Ademads, se evaluaron los procedimientos efectuados en
nuestro servicio durante el periodo comprendido entre
2019y 2022.

a) Seleccién de Pacientes:

Los pacientes considerados candidatos para la EAP fueron
remitidos a nuestro servicio a través de la consulta de Uro-
logia. El principal criterio de inclusion fue la presencia de
sintomas moderados a severos del tracto urinario relacio-
nados con la HBP, no ser candidatos a cirugia debido a una
comorbilidad elevada y ser portadores crénicos de SV.

A todos los pacientes remitidos se les realizé:

« Un estudio de angioTAC previo, para evaluar el acceso fe-
moral y valorar la presencia de patologia vascular asociada
(Estenosis iliaca...)

« Un estudio ecografico del aparato urinario.

CUIDARXE, 2024, 5(1): 5-10
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Los criterios de exclusion incluyeron alergia a los contras-
tes yodados, insuficiencia renal severa (Creatinina >2mg/
dl), AP adenocarcinoma prostitico y/o vesical, arterias
prostaticas no permeables.

Los pacientes remitidos para EAP fueron citados en la con-
sulta de Radiologia Intervencionista, donde:

« Se revisé su historial médico.

» Se explico el procedimiento y las posibles complicaciones.
» Se proporcion¢ el consentimiento informado.

« Se gestiond la admisi6n para el dia previo a la intervencion.

b) Procedimiento:

Los pacientes ingresaron en la planta de hospitalizacién del
servicio de Urologia el dia antes de la intervencion.

Los cuidados previos a la EAP incluyeron:

o Ayuno desde las 00h del dia anterior a la intervencion.

« Analisis de sangre y canalizacién de via periférica.

« Colocacion de sonda vesical en aquellos pacientes que no
fueran portadores crénicos de SV.

« Verificacién del consentimiento informado.

El dia de la intervencidn, ya en la sala de Radiologia In-
tervencionista, las responsabilidades del personal de enfer-
meria incluyeron:

o Verificacion de la identidad del paciente, firma del con-
sentimiento informado y comprobacién de cumplimiento
de las indicaciones previas a la intervencion.

o Informar al paciente del procedimiento que se va a reali-
zar y obtener su consentimiento verbal, si es posible.

o Verificacion del correcto funcionamiento del equipo, y
preparacion del material y medicacion a utilizar.

+ Colocacién del paciente en dectibito supino sobre la mesa
quirurgica y monitorizacién de constantes vitales.

o Preparacion del sondaje vesical para la EAP: eliminar 5cc
de agua bidestilada del globo y rellenar con 5cc de con-
traste yodado (para la identificacién del globo durante la
intervencion) y conectar la SV a la bolsa de drenaje (para
eliminar el contraste excretado que podria dificultar la vi-
sualizacion).

o Preparacion, rasurado y desinfeccion con antiséptico del
acceso arterial.

» Comprobacion de via venosa permeable.

o Preparacion de la mesa quirurgica y del campo estéril.

« Colaboracién con los radidlogos intervencionistas du-
rante la intervencion.

El procedimiento técnico de la EAP consistié en lo siguiente:

« La EAP se llev6 a cabo con el equipo angiografico con

sustraccion digital (Axion Artis Zeego, Siemens Medical
Solutions, Alemania), en la sala quirargica del servicio de
Radiologia Intervencionista.

o El procedimiento se realiz6 mediante puncién percuta-
nea (aguja seldinger) y cateterismo de la arteria femoral co-
mun derecha (introductor 5F, cateter SHK 4F, guia hidrofi-
lica 180cm Terumo) con anestesia local (mepivacaina 2%).
« Si era necesario, durante la intervencion, la enfermera
circulante administr6 analgesia IV (fentanilo) y sedacion
IV (midazolam).

« Se realiz6 una arteriografia pélvica (mediante inyeccién de
contraste iodixanol 300mg de I/ml; Visipaque; GE Healthca-
re) para valorar el origen de las arterias vesicales inferiores.
El procedimiento se realiza sobre ambas arterias vesicales
inferiores (izquierda y derecha)

« Se cateterizé la arteria hipogastrica mediante series an-
giograficas o road map para la cateterizacién de la arteria
vesical inferior.

o Para la cateterizacion de la arteria prostatica/vesical infe-
rior, se utilizé un microcatéter (Progreat 2,7 M, Terumo),
llegando al punto més distal posible.

Se realiz6 serie angiografica selectiva y se emboliza con
particulas tipo (Embosphere 300-500 micras)

Y se repite el procedimiento en ambas lateralidades.
¢) Andlisis de los resultados:

En este estudio, se realiz6 una comparacién detallada de
los resultados antes y después de la embolizacién prosta-
tica, en una poblacién de 25 pacientes, Se valora mediante
tests de satisfaccién miccional que incluyen: Frecuencia
urinaria, Urgencia, Dolor o malestar, Incontinencia, Flujo
urinario, Nicturia, y Capacidad de vaciado completo, dada
su relevancia clinica y capacidad para ofrecer una evalua-
cién integral de la funcién urinaria. Estos parametros son
sensibles a los cambios post-tratamiento, permitiendo una
medida efectiva del impacto del tratamiento en los sin-
tomas y la calidad de vida del paciente. Ademas, su uso
generalizado en estudios uroldgicos facilita la compara-
bilidad con investigaciones previas. Son tests validados y
fiables, generalmente auto-reportados, lo que asegura una
administracién sencilla y una minima carga para los par-
ticipantes, al tiempo que proporcionan una visién directa
del impacto de los sintomas urinarios en la vida diaria de
los pacientes.

El alfa de Cronbach se utiliz6 para evaluar la consisten-
cia interna del cuestionario, obteniendo un valor de 0.85,
indicativo de una alta fiabilidad y coherencia interna del
cuestionario. Los datos obtenidos se analizaron estadisti-
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camente utilizando el software especializado SPSS 25.00
(IBM SPSS, 2018), empleando analisis de varianza (ANO-
VA) para comparar grupos, pruebas t de Student para
comparaciones pareadas, y andlisis de regresién lineal
para examinar la relacién entre variables independientes
y dependientes, con el fin de observar si habia una mejo-
ra significativa en los sintomas y la calidad de vida de los
pacientes después del tratamiento. Ademds, se siguieron
estrictas normativas éticas, incluyendo la aprobacién del
estudio por un comité de ética y el consentimiento infor-
mado de todos los participantes. La hipdtesis central del
estudio era que el tratamiento conduciria a una mejora es-
tadisticamente significativa en los parametros de satisfac-
cién miccional, reflejando una mejora en la calidad de vida
de los pacientes.

RESULTADOS

Frecuencia urinaria: Antes del tratamiento, 18 de los 25
pacientes informaron de una frecuencia urinaria anor-
malmente alta, necesitando orinar mds de 8 veces al dia.
Después del tratamiento, todos ellos informaron que la fre-
cuencia urinaria habfa disminuido a un rango normal de 4
a 7 veces al dia.

Urgencia: De los 25 pacientes, 15 informaron de una ur-
gencia miccional alta antes del tratamiento. Después del
tratamiento, todos ellos informaron que la urgencia habia
disminuido significativamente.

Dolor o malestar: 10 pacientes informaron de dolor o ma-
lestar durante la miccién antes del tratamiento. Después
del tratamiento, ninguno de ellos informé de dolor o ma-
lestar.

Incontinencia: Antes del tratamiento, 12 de los 25 pacien-
tes experimentaban algin grado de incontinencia. Después
del tratamiento, todos informaron una mejora significati-
va, con 9 pacientes informando una eliminacién completa
de la incontinencia.

Flujo urinario: 20 pacientes informaron problemas con el
flujo urinario, incluyendo un flujo débil o intermitente,
antes del tratamiento. Después del tratamiento, todos ellos
informaron un flujo urinario mas fuerte y consistente.

Nicturia: Antes del tratamiento, 15 pacientes se levantaban
tres 0 mas veces durante la noche para orinar. Después del
tratamiento, todos ellos informaron una disminucién a
una o ninguna vez por noche.

Capacidad de vaciado completo: 18 de los 25 pacientes sen-
tian que su vejiga no estaba completamente vacia después
de orinar antes del tratamiento. Después del tratamiento,
todos ellos informaron una mejora significativa, con 16 de
ellos sintiendo que su vejiga estaba completamente vacia
después de orinar.

Tabla de datos nel.

Sintoma Antes del tratamiento Después del tratamiento
Frecuencia urinaria 18 0

Urgencia 15 0

Dolor 0 malestar 10 0
Incontinencia 12 3

Flujo urinario 20 0

Nicturia 15 0

Capacidad de 18 9

vaciado completo

#on de Sintomas Antes y Después del Tratamiento

La grdfica muestra una comparacion visual entre el nimero de pacientes que
informaron cada sintoma antes y después del tratamiento. Como se puede
observar, hay una disminucion significativa en la mayoria de los sintomas
después del tratamiento, indicando una mejora notable en las condiciones de
los pacientes.
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DISCUSION

En relacién a los resultados obtenidos, la intervencion
mostré un alto grado de éxito técnico, habiéndose conse-
guido embolizar al menos una de las arterias prostaticas
en todos los pacientes que fueron tratados en nuestro ser-
vicio. La via femoral fue la ruta de acceso utilizada en to-
dos los casos y los agentes embolizantes empleados fueron
microesferas de trisacril (Embosphere, Biosphere Medical,
EEUU) y coils.

Todos los pacientes que se sometieron a la intervencién
fueron dados de alta del hospital en un plazo de 24 horas
post-intervencion.

No se reportaron complicaciones tras la embolizacion. En-
tre las posibles complicaciones que podrian haber surgi-
do, pero que no se observaron, se incluyen: infecciones del
tracto urinario, retencion urinaria, hemospermia, ardor
urinario, sangrado anal, hematoma o sangrado en la zona
de puncién y rotura vesical.

En relacién a la clasificacién de Clavien-Dindo, que se uti-
liza para clasificar las complicaciones quirtrgicas, todos
los pacientes se encontraban en el grado I o II, que corres-
ponden a complicaciones que no requieren una interven-
cién quirdrgica adicional o que son facilmente resueltas
con medidas farmacolégicas.

Finalmente, se logro retirar la sonda vesical en 20 de 25
pacientes, lo cual representa un importante indicador de
mejora en su calidad de vida tras la intervencidn.

La embolizacion de las arterias prostaticas (EAP) es una
técnica de Radiologia Intervencionista que se ha difundido
globalmente. Esta técnica ha demostrado ser minimamen-
te invasiva y eficaz en el manejo de los sintomas de la HBP.

La EAP ofrece diversas ventajas en comparacién con los
enfoques quirdrgicos tradicionales para tratar la HBP.
Por ejemplo, puede llevarse a cabo con solo una sedacién
consciente, y el paciente puede ser ingresado en el hospi-
tal por un periodo muy corto. Hasta la fecha, no parece
existir un limite de tamafio de prdstata que restrinja la
realizacion de la EAP. Ademads, puede ser efectuada en
pacientes que estén bajo tratamiento anticoagulante y/o
antiagregante, preserva la funcién sexual, y no impide la
realizacién posterior de una cirugfa uroldgica si fuera ne-
cesaria; de hecho, podria facilitarla al disminuir el riesgo
de sangrado.

Es importante reconocer las limitaciones de nuestra expe-
riencia con esta técnica. La mayoria de los pacientes a los
que se les realiza la EAP son completamente descartados
para la intervencién quirurgica debido a comorbilidades
asociadas. Ademas, la cantidad de pacientes tratados en
nuestro servicio es relativamente pequeiia.

No obstante, nuestro objetivo con este estudio fue demostrar
la seguridad y eficacia de esta nueva opcién terapéutica.

Los resultados en los pacientes tratados en nuestro servicio
sugieren que la EAP para la HBP es un tratamiento seguro,
con buenos resultados a medio plazo y sin complicaciones.
La familiaridad con la técnica, el conocimiento del mate-
rial utilizado y la habilidad en su manejo son factores clave
para que la intervencion sea exitosa y para minimizar la
posibilidad de complicaciones.

CONCULUSIONES

La embolizacién de las arterias prostaticas (EAP) ha de-
mostrado ser un procedimiento seguro y eficaz en el trata-
miento de pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata
(HBP), especialmente en aquellos con un alto grado de
riesgo quirurgico y que requieren un catéter vesical urina-
rio permanente.

Un elemento fundamental en el proceso de tratamiento
con EAP es la colaboracién multidisciplinaria con el ser-
vicio de Urologia. Este enfoque conjunto es crucial para la
adecuada seleccién de los pacientes candidatos a la inter-
vencion, asi como para el seguimiento posterior con el fin
de determinar los resultados y las posibles complicaciones
dela EAP.

Para lograr resultados 6ptimos y proporcionar atencion
de alta calidad a los pacientes, es esencial contar con una
coordinacién efectiva entre todos los profesionales que
participan en el proceso asistencial. Esta coordinacién
incluye no solo a los radidlogos intervencionistas y a los
urélogos, sino también a otros profesionales de la salud
como enfermeros, anestesidlogos y personal de apoyo que
trabajan en conjunto para garantizar un cuidado integral y
coordinado del paciente.
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Impacto de la grasa parda en la realizacion de un estudio

PET-CT con “F-FDG.

Cordero Ramajo, J.A.; Jiménez Lozano, G.; Rosado Ventura, M.; Lafuente Carrasco, S.;

Deportos Moreno,].; Caresia Aréztegui, P.

Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Germans Trias I Pujol. Badalona (Barcelona).

Mujer de 27 afios afecta de LH remitida por sospecha de re-
cidiva y para valoracion pre-tratamiento de rescate. Se reali-
za estudio desde craneo a tercio superior femoral 1h después
de la administracién de la *F-FDG. En nuestro centro, como
protocolo, administramos 5mg de diazepam sublingual para
evitar artefactos musculares. No obstante hay casos, como en
el que nos ocupa, en que aparece una extensa activacién de gra-

sa parda, la cual se define como tejido adiposo que se encarga
principalmente de la termogénesis corporal, es decir, la produc-
cion de calor en respuesta a temperaturas frias. Esta activacion
provoca un aumento del consumo de la "®F-FDG traduciéndose
en depositos del radiofairmaco. Aunque este tejido lo tenemos
todos los mamiferos, se encuentra mds activo en personas de
sexo femenino, jovenes y de complexion delgada.

3D PET QCLEAR
Ex: 2881

8e:12

HD MIP No cut
DFOVEBBx101.2em *

Hospital Germans Trias | Pujol

DoB: Hov 11 1808

En este caso podemos observar (fig.1 a 3)
una extensa activacion de grasa parda en
territorios latero-cervicales, supraclavi-
culares, paravertebrales, axilas, mediasti-
no y abdomen superior que dificulta una
correcta valoracion de los mismo. Para
solucionar esta situacion se ha demos-
trado que aplicar un buen abrigo del pa-
ciente junto con el cambio del diazepam
por 50mg de propanolol via sublingual es
efectivo en pacientes jovenes para dismi-
nuir la interferencia que supone la grasa
parda (fig.4). El propanolol es un beta-
bloqueante que bloquea la activacién de

oy

F 27 19274427

Ex:May 08 2024

R L dicho tejido permitiendo obtener image-
nes mds precisas y concluyentes. Se puede

4 4 observar como la captacién patoldgica

4 4 supraclavicular no es apreciable en el pri-

4 5 mer estudio mientras que en el segundo si
se observa con nitidez. Incluso a nivel de
la glandula suprarrenal (fig. 5 y. 6) se pue-
de ver un depdsito de radiofirmaco que
puede inducir a un falso positivo.
Por tanto, como se puede ver en las ima-
genes, el uso de propanolol junto con un
buen abrigo permite obtener estudios

’ PET-CT con "¥F-FDG de calidad y eficien-

No VOI ' cia ptima para un diagndstico certero.

2.8mm /2.80sp

12:38:42 PM V=1.95

Lonzl) 00 N8 08 riml? 1802

Fig.1. Coronal diazepam.
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Axial PET QCLEAR<->CT Standard 2.5mm

Ex: 50% 2861 / 50% 2861 A 285 Hospital Germans Trias i Pujol
Se:12/3 F 27 19274427
1:179.9 DoB: Nov 11 1996

Im: 104 Ex:May 08 2024
DFOV 50.0 x 57.0 cm

50 % PET
2.80
2.8mm IZ&Usp Axlel PET QCLEAR

Ex: 2881 Hospital Germans Trias | Pujol
12:38:42 PM 8e:12 F 27 19274427
11789 DoB: Mov 11 1688
m=0.00 M=8.06 g/ml* G Ex:May 08 2024

DFOV 50.0 x 57.0 cm

Fig.3. Axial fusion diazepam

R L
2 2
5 > . 5
0 ’ » 0

2.80

2.8mm 2.80sp

12:38:42 PM V=0.52
me=0.00 }i=8.08 g/ml* P 285

Fig.2. Axial diazepam.
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3D PET QCLEAR
Ex: 2028

Se:12

HD MIP No cut
DFOV 86.7 x 98.8 cm

No YOI

2.8mm /2.80sp
11:19:35 AM

m=0.00 Vi=8.06 g/mi*

IPL

Heospital Germans Trias | Pujol
F 27 19274427

DolB: Nov 11 1996

Esc:May 15 2024

@® = -

V=0.85

Fig.4. Coronal propanolol.
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Oblique PET QCLEAR<->CT Standard 2.5mm == | Axial CT Standard 2.5mm o
Ex: 50% 2861 / 50% 3419 AIR Hespital Germans Trias i Pujol | Ex: 3419 Hospital Germans Trias i Pujol
2/3 F 27 19274427 F 27 19274427
1:429.6 ( DoB: Nov 11 1996 | 1:421.8 DoB: Nov 11 1996
DFOV 75.0 x 85.4 ¢m Ex:May 08 2024 | Im: 428 ulD5 2024
DFOV 70.0 x 79.7 cm
STND/+/AR40 No Filter
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Not validated 0s/HE 39.4mm/frot

W=400L=40
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F 27 19274427 | Se:3 F 27 19274427
DoB: Nov 111 I:412.2 DoB: Nov 11 1996
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Fig.6. Axial propanolol.
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Reciclaje de contraste yodado endovenoso en un servicio
de diagnéstico por la imagen.

David Bujan Leiva; Sara Vizcaino Gonzélez; Ana Pérez Castro, M José Frutos Martinez; Angeles Blanco Recuenco;

Lola Oliva Batista; Salvador Pedraza Gutiérrez.

Centro de Diagnéstico por la Imagen Clinic (CDIC). Hospital Clinic de Barcelona.

RESUMEN

Objetivos

Los objetivos a alcanzar con este trabajo son:

« Dar una segunda vida al contraste yodado residual no usado
en pacientes.

« Evitar que el residuo de contraste yodado se elimine en el
medio ambiente.

« Concienciar a los profesionales del correcto uso del contras-
te yodado.

Material y métodos

Mediante el suministro de contenedores por parte del provee-
dor, se realiza diariamente, por parte de las TCAEs (técnicos
en curas auxiliares de enfermeria) la recogida del contraste re-
sidual no usado en pacientes de las salas de TC, PET-TC y Ra-
diologia vascular intervencionista, siguiendo las indicaciones
de manipulacion de los contenedores por parte del proveedor.
Periédicamente, se contacta con el departamento logistico del
proveedor para la recogida de los contenedores rellenados.

Resultados

Desde noviembre de 2022 a marzo 2024, se ha recogido un to-
tal de 345 litros, equivalentes a poder realizar un total de 3770
pacientes con el contraste residual reciclado.

Ademas de este benificio que tiene impacto directo en la rea-
lizacién de pruebas diagndsticas con contraste para pacientes,
se ha evitado la eliminacién de estos litros de contraste de yodo
al medio ambiente, siendo el yodo un elemento contaminante.

Conclusiones

Mediante este proyecto no sélo conseguimos optimizar el uso
del contraste yodado endovenoso y su recogida y reciclaje
para una segunda vida, si no que contribuimos a la preserva-
cion del medio ambiente.

Palabras Clave: Contraste yodado. Radiologia. Reciclaje. Me-
dio ambiente.

ABSTRACT

Goals

The objectives to be achieved with this work are:

« Give a second life to residual iodinated contrast not used in
patients.

o Prevent iodinated contrast residue from being eliminated into
the environment.

o Raise awareness among professionals about the correct use of
iodinated contrast.

Material and Methods:

Through the supply of containers by the supplier, the TCAEs (as-
sistant nursing technicians) collect the unused residual contrast
in patients from the CT, PET-CT and Interventional Vascular
Radiology rooms on a daily basis. following the instructions for
handling the containers by the supplier.

Periodically, the supplier’s logistics department is contacted to
collect the filled containers.

Results

From November 2022 to March 2024, a total of 345 liters have
been collected, equivalent to being able to perform a total of
3,770 patients with recycled residual contrast.

In addition to this benefit that has a direct impact on the perfor-
mance of diagnostic tests with contrast for patients, the elimina-
tion of these liters of iodine contrast into the environment has
been avoided, with iodine being a contaminating element.

Conclusions
Through this project we not only managed to optimize the use of
intravenous iodinated contrast and its collection and recycling for
a second life, but we also contributed to the preservation of the
environment.

Keywords:
Iodinated contrast. Radiology. Recycling. Environment.
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INTRODUCCION

El contraste yodado endovenoso es un medio de con-
traste ampliamente utilizado en pruebas de diagnéstico
por imégenes, tales como TC, PET-TC y angiorradiologia
vascular intervencionista. Sin embargo, el yodo, elemento
clave en este tipo de contraste, se estd volviendo cada vez
mas escaso a nivel mundial.

En un esfuerzo por reducir el impacto ambiental y optimi-

zar el uso de recursos, se ha implementado un programa
de reciclaje de contraste yodado endovenoso residual (no
utilizado en pacientes). Este programa, desarrollado en co-
laboracién con el proveedor de contraste y el equipo mul-
tidisciplinar de diagndstico por la imagen, ha permitido la
recogida, devolucion y reciclaje del 6% (grafica 1) de con-
traste no utilizado, evitando asi su desecho como residuo
contaminante.

Desde su implementacién en noviembre de 2022, esta ini-
ciativa ha demostrado ser efectiva en la reutilizacién del
contraste yodado endovenoso, contribuyendo tanto a la
sostenibilidad ambiental como a la optimizacion de recur-
sos en el ambito de la salud.

% de contraste yodado endovenoso reciclado

" VOLUMEN TOTAL ARJAL T VOLUMEN RECICLA DD

Gréfica 1.

OBJETIVOS

Los objetivos a alcanzar con este trabajo son:

o Dar una segunda vida al contraste yodado residual no
usado en pacientes.

« Evitar que el residuo de contraste yodado se elimine en el
medio ambiente.

« Concienciar a los profesionales del correcto uso del con-
traste yodado.

MATERIAL Y METODOS

El proceso de gestion de los envases de contraste yodado
(Figura 1) en las salas de diagnéstico por imagen del hos-
pital es fundamental para asegurar la correcta eliminacion
y reciclaje (Figura 2) de estos materiales. El proveedor de
contraste yodado proporciona recipientes para la recogi-
da del contraste residual, los cuales son manejados por el
equipo de TCAEs de las salas de TC, PET-TC y angioradio-
logia vascular intervencionista.

Una vez recogidos varios recipientes llenos de contraste
yodado residual, el proveedor se encarga de recogerlos en
el Hospital y llevarlos a la fabrica de produccién. En este
lugar, se lleva a cabo un proceso de esterilizacién y reci-
claje del material, permitiendo su reutilizacién en futuros
procedimientos. Este enfoque de gestién de residuos de
contraste yodado no solo contribuye a la sostenibilidad
ambiental, sino que también garantiza la seguridad y efi-
cacia en la utilizacion de este importante material en los
procedimientos de diagndstico por imagen.

Figura 2.

RESULTADOS

Desde noviembre de 2022 a marzo 2024, se ha recogido
un total de 345 litros de contraste yodado endovenoso no
utilizado en pacientes en nuestro hospital, lo que equivale
a la posibilidad de llevar a cabo casi 3.770 procedimientos
con este contraste reciclado (Grafica 2).

El centro de diagndstico por la imagen del Hospital Clini-
co de Barcelona hospital se ha convertido en pionero en la
implementacion de este proyecto de reciclaje de contraste
yodado en Cataluia. Esta iniciativa no solo contribuye a la
sostenibilidad ambiental, al reducir el desperdicio de pro-
ductos médicos, sino que también tiene un impacto posi-
tivo en la eficiencia y la calidad de la atencién al paciente.
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% de pruebas a realizar con contraste yodado
reciclado

Grdfica 2.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos demuestran que la colaboracién
en la gestion adecuada de contraste yodado residual, no
sélo contribuye a la preservacion del medio ambiente (Fi-
gura 3) si no también a la optimizacién de los recursos ma-
teriales en el Hospital.

En conclusién, la adopcion de medidas para reciclar el
contraste yodado residual no utilizado en pacientes no solo
es una practica ambientalmente responsable, sino también
una estrategia eficaz para promover la sostenibilidad y
concienciar al personal sanitario sobre la importancia de
gestionar adecuadamente este recurso. Este enfoque in-
tegrado hacia la gestién de residuos en entornos hospita-
larios puede servir como modelo para otras instituciones
sanitarias en la busqueda de una practica mas sostenible
con el medio ambiente.

Figura 3.

Instrucciones @

1: PIDA N
R B e ) L
B e e L ]

B o e P e e e R R TR
Sl L

A b

2 RECOUJA

R e
ATEEAR L gl e L Tl e
T

Una soluchon
de valor
ahadido

b

5: LIMPME

P R ey Pa—e
e
s

»

W CIERRE

1w gy e e S
v Lawrn gy W ey

S5:VOLTED
Bkl & o FERE S SL s
R e IR R e b i

B SELLE

o e b e ’
Y E P

I't FREPARD ]
LA DEVOLUCHON

T orrr e e ":_"'..

e ] "

B: CONTACTE
e e e T T kg
v B G P o S . s

SE R B e el A mems e

Figura 4.

=] | =] (el =1=]==]

 Updated guidelines for intravenous contrast use for CT and MRI.
Huynh K, Baghdanian AH, Baghdanian AA, Sun DS, Kolli KP, Zagoria RJ.Emerg Radiol.
2020 Apr;27(2):115-126. doi: 10.1007/s10140-020-01751-y. Epub 2020 Jan 10.

e Intravenous contrast medium administration and scan timing at CT: considerations
and approaches.

Bae KT.Radiology. 2010 Jul;256(1):32-61. doi: 10.1148/radiol.10090908.PMID:
20574084 Review.

 Contrast Administration in CT: A Patient-Centric Approach.

Kalra MK, Becker HC, Enterline DS, Lowry CR, Molvin LZ, Singh R, Rybicki FJ.J Am
Coll Radiol. 2019 Mar;16(3):295-301. doi: 10.1016/j.jacr.2018.06.026. Epub 2018 Aug
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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. Imagenes de interés.
Extension no superior a 150 palabras. Se admitirdn hasta 3 figuras
y 3 citas bibliogréficas.

4. Formacion 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 tendra
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 imadgenes 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 electrénico:
jcordero@enfermeriaradiologica.org

Si el autor prefiere la via postal los trabajos se remitiran 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 Redaccion 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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= Pujades, 350 08019 Barcelona
- Teléfono 932 530 983
SOCIEDAD ESPAROLA Fax932124774
DE ENFERMERIA www.enfermeriaradiologica.org

RADIOLOGICA

SOliCitUd de Ingreso e g —

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

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

I-:’;t;la-c;éB ----------------------------------------------------- Codigo Postal Movil

Colegio Oficial de (Profesion) Poblaion  NumeroColegado

e-mail (escribir en mayasculas) " Lugardetabajooempresa/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 al acceso a la revista cientifica que publica la Sociedad.

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
Oncologica. 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




Master de formacion permanente
en intervencionismo radiologico
para enfermeria

https://seram.es/eventos/master-de-radiologia-intervencionista-para-enfermeria/
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