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Viernes 24 Mayo

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

18:00 h. - Acto inaugural

Jaume Roca Sarsanedas

Presidente de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiologica
Isabel Turnes Cordeiro

Presidenta del Comité Organizador

Manuel Villasenin Iglesias

Subdirector Enfermeria CHUS

Ponencia inaugural
Moderador: Isabel Turnes Cordeiro

“Cifras, hechos y emociones”
Dr Roberto Garcia Figueiras,
Jefe de Servicio de la Unidad de Radiodiagnostico del CHUS

20:30 h. - Visita guiada en el casco historico de Santiago.
Copa de bienvenida.

Sabado 25 Mayo
08:00 h. - Entrega de documentacion

09:00 h. - 1 Mesa de Formacién Continuada

Moderador: Ménica Conde Péjaro.

“Proyecto de un Equipo de Terapia Intravenosa en la EOXI de
Santiago. Seguridad del paciente. Creacion y Futuro de un ETI
(Equipo de Terapia Intravenosa)”

Dfa. Myriam Martin de la Cruz

Supervisora Unidado Oncologia CHUS Santiago de Compostela
Dna. Ana Belén Castro Giadans

Enfermera Unidad Oncologia CHUS Santiago de Compostela

“Cuidados de enfermeria en el paciente oncolégico en el mane-
jo de contraste yodado”

Dfa. Ariadna Sanchez

Enfermera. IDI Metropolitana Sud. Hospital Universitario de Bellvit-
ge. Barcelona.

10:30 h. - 12 Mesa de Comunicaciones orales

Moderador: José A. Cordero Ramajo.

1.- Identificacion de necesidades de formacion en atencion
primaria respecto de las pruebas de imagen

Turnes Cordeiro, M.1., Sanchez Nine, Y., Martinez Rodriguez, G.
Hospital Clinico CHUS Santiago.

2.- Aplicacion térmica de frio o calor para la resolucion de las
extravasaciones de contraste Yodado

Roca Sarsanedas, J.!, Galimany Masclans, J. 2, Diaz Membrives,
M.3, Valls Ibars, M.A.", Olmo Gonzalo, J.",

Falcé Pegueroles, A.2

'FGS Hospital Sant Pau de Barcelona.

2Escuela de Enfermeria. Facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud. Universidad de Barcelona.

SHospital Duran i Reynals, IDI. Escuela de Enfermeria. Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Barcelona.

3.- Estandarizacion de protocolo normalizado de trabajo para
estudios pet/rm con 18f-fdg en la estadificacion de pacientes
con neoplasia mama

Vicente Zornoza, A., Sanchez Jurado, R., Sanchez Sanchez, A,
Marti Aubert, M., Riera Gil, E., Garcia Garzoén, J.R., Ortiz Banguera
, S., Hinarejos Monleén, R., Cozar Santiago, M.P., Ferrer Rebolle-
da, J.

Cetir Ascires Viladomat. Barcelona.

4.- Conocer el grado de satisfaccion del paciente que se realiza
una RM en el turno de noche

Soler A.,Blasco L.,Valle M.,Belvis N.,

Hospital Vall d"Hebron. IDI. Unidad de Resonancia Magnética.
Barcelona.

5.- Cuidados de enfermeria en la transferencia de pacientes
portadores de catéter de presion intracraneal (pic) que se
trasladan a la unidad de resonancia magnética del hospital
universitario de bellvitge

Fernandez Ordoéiiez, J., Carretero Gallardo, C., Diaz Membrives,
M., Pedrefo Ruiz, P., Sanchez Sansano, A.

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

11:30 h. - Pausa café

12:00 h. - 2* Mesa de Formacion Continuada

Moderador: Elena Ansemil Otero.

“PET dedicado de mama (dbPET): una extraordinaria herramienta
de imagen molecular para el manejo del cancer de mama”.

Dr. Michel Herranz.

Head of Molecular Oncology and Imaging Program. Santiago de
Compostela.

12:45 h. - 2* Mesa de Comunicaciones orales

Moderador: Luis Garnés Fajardo.

1.- Optimizacion de procedimientos en medicina nuclear con
un sistema de dispensacion e inyeccion automatica (intego.)
Ansemil Otero, M.E., Gonzalez Fernandez, E.M., Canosa Santos,
E., Pérez Garcia, M., Lado Cacheiro, L., Ruibal Morell, A.

Servicio de Medicina Nuclear. Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela.

2.- Nefropatia inducida por el contraste iodado en tc. Valora-
cion de enfermeria.

Gonzalez Cervantes, J., Arana, E.

Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia (FIVO)

3.- Papel de enfermeria en el estudio comparativo de la efica-
cia de la hidratacion oral versus la intravenosa como medida
preventiva de la nefropatia inducida por contraste en pacientes
sometidos a un TC.

Wachter Figuerola, M., Recuenco Garcia, B., Rodriguez Mufioz, A.,
Zapata Dominguez, P., Borras Sanchez, M., Falip Sagués, S.
Hospital Clinic. Barcelona.

4.- ;¢ Qué les pasa a esas falanges? Como llegamos al sindrome
de raynaud.

Sala Lopez, S.; Parals Comparia, A. Ressonancia Girona

5.- Valoracion de la eficacia del proceso de infusion en la admi-
nistracion de 177lutecio (lutathera®).

Pérez Garcia, M.; Ansemil Otero, M.E.; Canosa Santos, E.; Gonza-
lez Fernandez, E.M.; Ruibal Morell, A.

Servicio de Medicina Nuclear. Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela.

6.- Modificacion de la plataforma ris (radiology information sys-
tem) para el registro de medicacion en el servicio de radiologia
del CAULE.

Blasco Carmona, M.J., Martinez Pascual, E., Flores Medica, E.,
Martinez Fuertes, A. |., Nieto de la Torre, M., Rivas Rodriguez, A.
Complejo Asistencial Hospitalario de Ledn.

13:45 h. - Almuerzo de trabajo

16:00 h. - 37 Mesa de Formacién Continuada

Moderador: Montserrat Miranda Curras.

“Valoracion y Cuidado multidisciplinar al paciente en oncolo-
gia radioterapica”. Dr. Antonio Gémez Caamano

Jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Clinico Uni-
versitario de Santiago de Compostela.

16:45 h. - 3* Mesa de Comunicaciones orales

Moderador: Miguel Camino Castifieiras.

1.- Enfermera gestora de casos en el cribado de mama en el
servicio de radiodiagnéstico.

Navarro Fernandino, M., Tal Curto M.J., Cervera Flores, C., Izuel
Navarro, J.A., Bertomeu Codorniu. U., Barroso Rosello, M.M.
IDI. Hospital Verge de la Cinta de Tortosa.

2.- Estudios dinamicos de mama con 18f-fdg en equipo pet
dedicado (mammi-pet®).

Sanchez Jurado, R., Zang, X., Li, Y., Kundu, B., Majewski, S., Ferrer
Rebolleda, J.

ASCIRES-ERESA .Hospital General Universitario. Valencia.



3.- Resonando en femenino: estudio rm de pelvis ginecoldgica.
Gutiérrez de Rozas Astigarraga, J .,Moreo Barron, A.

Hospital Universirario Marqués de Valdecilla. Santander.

4.- Enfermeria en ablacion percutanea guiada por imagen.
Garcia Arguelles, N., Llera Pereda, N.

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

5.- Valoracion enfermera del paciente con cancer de prostata y
metastasis oseas en el tratamiento con *RA .

Falip Sagués, S., Crespo Calvo, R., Serra Sanchez, G., Watcher
Figuerola, M.

Hospital Clinic. Barcelona.

6.- Puesta en funcionamiento de un hospital de dia de radiologia.
Albero Ferrer, N., Cortés Hurtado, F., Roson Grandaille, N., Ruiz
Garicano, C., Sanchez Tirado, C., Escobar Amores, M.

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

17:45 h. - Defensa de pésters

Moderador: Manuel Villasenin Iglesias.

Se realizara la defensa oral de los 5 mejores pésters elegidos por el
Comité Cientifico.

1.- Estudio de los factores causantes de la contaminacion externa
con materiales radiactivos en el servicio de medicina nuclear.
Camblor Asenjo, M., Alvarez Fernandez, C.M., Bartolomé Fariza, F.,
Nicieza Sanchez, L., Monserrat Fuertes, L.

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

2.- Papel de la enfermeria en un hospital de dia de radiologia.
Cortés Hurtado, F; Albero Ferrer, N; Mazuelas Rodriguez, Gema;
Rosén Grandaille, Nuria.

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

3.- Transversalidad de cuidados en la prevencion de reaccio-
nes alérgicas frente a medios de contraste. Implantacion de un
protocolo a nivel provincial.

Hidalgo Garrido, R. Najara Vela, M.C, Abades Vazquez ,J.L, Corde-
ro Castro, J.L, Lobera Labairu, T., Venturini Diaz ,M.

Hospital San Pedro. Logrorio.

4.- Guia de actuacion ante posibles efectos adversos en la
sala de angioradiologia intervencionista en procedimientos sin
anestesista.

Ullastre Tomba, M., Tarifa Romera, P., Reina Castro, N., Aguilera
Ruiz, J., Gelabert Barragan, A.

IDI. Hospital Josep Trueta. Girona.

5.- Aplicacion de la musica como instrumento de control emo-
cional en situaciones de estrés en la resonancia magnética.
Serra Aloy, M., Trevisan Sanchez, A., Serrano Rodriguez, .
Hospital Egarsat.

6.-Pacientes ingresados con patologia infecciosa que precisan
aislamiento: experiencia en una unidad PET.

Rodriguez Lara, S., Albertos Roncal, G., Liarte Trias, I., Rustarazo
Losada, S., Albadalejo Castafio, M., Xavier, N., Coca Castro, D.,
Mateo Navarro, D., Urefia Cerdan, G., Gamez Cenzano, C.

Servei de Medicina Nuclear-PET. Hospital Universitari de Bellvitge.
IDIBELL L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

7.- Buzon para la gestion de casos en la consulta de enfermeria
radioldgica.

Arbesu Fernandez, P., Villabrille Martinez, M.l., Rouco Méndez,
M.A., Cuevas Canal, M.C.

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

8.- Diagnosticos de enfermeria en la pancreatitis.

Puebla Maroto, D., Fernandez Ruanova, B. Osatek Vitoria-Gasteiz.
9.- Canalizacion de vias venosas periféricas guiadas con eco-
grafia en el servicio de radiologia.

Montero Tejero, L., Zaratiegui Fernandez, L., Garcia Tinoco, M.E.,
Goni Iribar, M., Berasain Aguirre, A., Batllori Gaston, M.

Complejo Hospitalario de Navarra.

10.- El papel de la enfermeria en exploraciones angiograficas
en el servicio de radiologia.

Torrecilla Bautista, B., Martin Garcia, R.A., Martin Hernandez, R.
Complejo Hospitalario de Salamanca.

11.- Comparacion de la realizacion de tomografias axiales
multiples respecto a las exploraciones simples. Gestion de
recursos y cuidados del paciente.

Rosell, G., Vila, P., Urendes, A.M., Calabrés, |., Diaz, M., Sanchez, A.
IDI Bellvitge (Hospital Duran i Reynals, HUB). Hospitalet de Llobre-
gat. Barcelona.

12.- Enfermeria y ecocardiografia transesofagica intraoperato-
ria: ¢ Hasta donde podemos ensenar y aprender?

Batllori Gaston, M., Montero Tejero, L., Garcia Tinoco, M.E., Zara-
tiegui Fernandez, L., Gofi Iribar, M., Berasain Aguirre, A.

Complejo Hospitalario de Navarra.

13.- Buena actuacion de enfermeria para obtener una buena
imagen radiolégica pediatrica.

Berzosa Rubio, I., Sancho Pérez T., Hernandez Berzosa, M., Lépez
Calahorra, J.A.

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

14.- Acceso vascular guiado por ecografia: desarrollo de una
estrategia formativa para Enfermeria.

Goni Iribar, M., Bersain Aguirre, A., Garcia Tinoco, M.E., Montero
Tejero, L., Marraco Boncompte, M., Batllori Gaston, M.

Complejo Hospitalario de Navarra.

15.- TC cardiaco.

Baguies Pueyo, A., Puig i Adell, C.

Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. Barcelona.

16.- ¢ Es seguro administrar contraste a través de una via
central?

Carretero Gallardo, C., Ordéfez Fernandez, J., Diaz Membrives, M.,
Merino Sufién, R.M., Pedrefio Ruiz, P., Llaurad6 Fargas, M.C.

IDI Bellvitge.

17.- Canulacion venosa periférica guiada por ecografia: algu-
nos hallazgos relevantes.

Montero Tejero, L., Marin Gutiérrez, M., Garcia Tinoco, M.E., Saiz,
M., Zaratiegui Fernandez, L., Batllori Gaston, M.

Complejo Hospitalario de Navarra.

18.- El papel de enfermeria en la gestion del circuito de segu-
ridad para los pacientes en espera de realirse una RMN y que
son portadores de dispositivos cardiacos implantados
MRI-Conditional.

Varo Lara, P., Sole Jerez, A., Contra Vilalta, R., Labata Alonso, A.,
Villarreal Castellanos, S.

IDI-Tarragona.

19.- Puesta en marcha de una consulta de enfermeria.

Contra Vilalta, R., Past6 Gonzalez, A., Lanza Valls, E., Varo Lara, P.
IDI Hospital Joan XXIII.

20.- Cuidados enfermeria en radiofrecuencia de nodulos tiroi-
deos.

Llera Pereda, N., Garcia Argielles, N.

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

21.- Cuidados de enfermeria en el mantenimiento de un catéter
PICC.

Castell6 Albert, C., Paya Soto, J., Reyes Martinez, M.D., Cafadas
Delgado, E., Martinez Munto, R.

Hospital Virgen de Los Lirios de Alcoy

22.- Urosonografia miccional seriada, la alternativa a la CUMS.
Arnau Santos, M., Such Martinez, M.A.

Hospital General U. de Alicante.

23.- Conocimientos de radiologia de urgencias de las enferme-
ras que cursaron un master de urgencias hospitalarias en la
Universidad de Barcelona.

Diaz Membrives, M.; Icart Isern, MT.; Roca Sarsanedas, J.; Gali-
many Masclans, J.; Estrada Masllorens, JM; Font Cabrera, C.
Universitat de Barcelona.

24.- Lactancia materna: ¢ qué hacer tras la administracion de
contraste yodado o gadolinio?

Martinez Rodriguez, G., Suarez Rodriguez, M., Turnes Cordeiro, |.
Hospital Clinico Universitario De Santiago de Compostela.

25.- Procedimientos intervencionistas en neurorradiologia y
radiologia vascular: Materiales y compatibilidades.

Aldrey, A., G. Cereijo, E., Cajade, D., Bolafo, T., Camino., M.

18:30 h. - Acto de clausura

Antonio Hernandez Martinez

Vicepresidente de la SEER

Ana Isabel Silveira Rodriguez

Decana de la Facultad de Enfermeria de Santiago de Compostela
Lupe Martinez

Presidenta del Comité Cientifico

Entrega de premios

21:30 h. - Cena de clausura
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Carta de la presidenta del Comité Cientifico

Apreciados amigos/as y compaiieros/as

ste ano, el XIX Congreso Nacional de Enfermeria Radioldgica tendrd lugar en la histérica ciudad de
Santiago de Compostela, los préximos dias 24 y 25 de Mayo, bajo el lema “El papel de la enfermeria
radioldgica: hacia la especializacion y el cuidado transversal del paciente”.

Intentamos ofreceros un programa cientifico original, 1til y atractivo, en el que hemos procurado incidir en
temas de vanguardia y actualidad, que resulten interesantes para fomentar el debate y la participacién de todos
los asistentes. Creemos que la puesta en comun de perspectivas diferentes y el intercambio de experiencias asi
como mostrar diferentes soluciones a un mismo problema desde la realidad propia de cada caso, nos enriquece
como profesionales y fomenta el aprendizaje; un aprendizaje al que podremos sacarle partido en nuestro tra-
bajo diario.

Las mesas de formacion continuada correrdn a cargo de profesionales de reconocido prestigio, se tocardn te-
mas de distintos dmbitos de la radiologia, medicina nuclear y la radioterapia, relatadas de forma facil y amena,
haciéndonos eco de la frase de Benjamin Franklin “Cuéntame y olvido. Enséfiame y recuerdo. Involticrame y
aprendo”

Queremos recordaros que la revista que edita la SEER: CUIDARXE publicard un nimero integro del congreso
ddénde se podra tener acceso tanto a los resimenes de las ponencias como los abstracts de las comunicaciones y
poster presentados, lo que permitird tener un conocimiento previo de las temadticas expuestas. Asimismo, en la
aplicacion para mavil del congreso se podrén visualizar los pésters y todo el programa del congreso.

Somos conscientes de que vuestra participacion es imprescindible para que este congreso sea una realidad y
un éxito. Confiamos en que la oferta cientifica del programa que hemos elaborado consiga satisfacer vuestras
expectativas.

Os esperamos en Santiago de Compostela los préximos 24 y 25 de mayo.

Guadalupe Martinez Rodriguez
Presidenta del Comité Cientifico XIX Congreso SEER — Santiago de Compostela.
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Acto inaugural
Viernes 24 de Mayo - 18:00h.

Jaume Roca Sarsanedas

Presidente de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiolégica
Isabel Turnes Cordeiro.

Presidenta del Comité Organizador

Manuel Villasenin Iglesias

Subdirector Enfermeria CHUS

Ponencia inaugural
Moderador: Isabel Turnes Cordeiro

“Cifras, hechos y emociones”

Dr. Roberto Garcia Figueiras
Jefe de Servicio de la Unidad de Radiodiagndstico del CHUS
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12 Mesa Formacion Continuada
Sabado 25 de Mayo - 9:00 h.

Moderador: Ménica Conde Péjaro

1.- “Proyecto de un Equipo de Terapia Intravenosa en la EOXI de Santiago. Seguridad del paciente. Creacién y
Futuro de un ETI (Equipo de Terapia Intravenosa)”.

Dna. Ana Belén Castro Giadans.

Enfermera Unidad Oncologia CHUS Santiago de Compostela.

2.- “Futuro de la Terapia Intravenosa: Proyecto de un equipo de Terapia Intravenosa y accesos vasculares”.
Diia. Myriam Martin de la Cruz.
Supervisora Unidado Oncologia CHUS Santiago de Compostela.

3.- “La tomografia computada”.

Sanchez Sansano, Ariadna.

Enfermera radiodiagnéstico. Institut Diagnostic per la Imatge (IDI) Duran y Reynals. Hospital de Bellvitge. L "Hospitalet
de Llobregat. Barcelona.

CUIDARXE, 2019; 2(2): 47-49




12 mesa de Formacién Continuada

1.- “Proyecto de un Equipo de Terapia Intravenosa en la
EOXI de Santiago. Seguridad del paciente. Creacién y Fu-
turo de un ETI (Equipo de Terapia Intravenosa)”.

Diia. Ana Belén Castro Giaddns.

Enfermera Unidad Oncologia CHUS Santiago de Compostela

Dada la gran cantidad de pacientes con accesos venosos dificiles
DIVA ( Difficult IntraVenous Access Pathway ) que existian en
nuestra Unidad , cronologia-Mir, en el 2010 un grupo de 8 en-
fermeras comenzamos a formarnos en insercién de PICC, con
tecnica Standar-ciega progresando en el 2011 hacia la utilizacién
de ecografia y técnica seldinger.

El 30 junio del 2011 entramos en la Conselleria en la Plataforma
de innovacién Sanitaria con el objetivo de ser una Unidad piloto
de Terapia Intravenosa en la Insercion y gestion de catéteres PICC
y ser referentes para la formacién de otras Unidades en toda Gali-
cia. En el proyecto conseguimos pasar dos fases, pero se desestima
la idea.

No obstante impartimos cursos de formacidn a través del FEGAS
y de docencia de enfermeria del H. Clinico de Santiago, en Ou-
rense, en Corufa y en Vigo durante dos afios, dando a conocer
nuestra propuesta.

Posteriormente, se nos deriva desde la Plataforma de Innovacién
sanitaria al Proyecto FEMORA (Formacién en Enfermeria con
Movilidad y Realidad Aumentada). En esta plataforma se busca
que los profesionales de la salud tengan a su alcance los procedi-
mientos y protocolos necesarios para una buena calidad asisten-
cial a través de nuevas tecnologias (QRS). Nuestro objetivo era
conseguir una buena gestién de los cuidados de los PICC.
Comenzamos colocando 10 catéteres ( PICC) en el 2010 a pa-
cientes oncoldgicos hospitalizados y de HDO; aumentamos pro-
gresivamente el numero de inserciones anuales y ,por ejemplo,
en el 2018 insertamos 300 catéteres (PICC y Lineas Medias) en
pacientes no solo oncoldgicos sino también de otras especialida-
des, compatibilizando esta tarea con nuestra labor asistencial en
nuestra Unidad de hospitalizacién.

En estos anos nos hemos constituido como un equipos de terapia
intravenosa, avaladas por nuestro trabajo en insercién y gestiéon
de catéteres, por los trabajos de investigacion y ponencias presen-
tados en Congresos y reconocimiento de la Sociedad Espafiola de
Terapia Intravenosa como grupo.

Aunque los resultados en Insercién de PICC y Lineas Medias son
muy satisfactorio, el seguimiento y la gestién de los mismos tie-
nen carencias importantes, que hacen que la prictica de todo el
proceso no sea del todo segura. Es por esto que, para garantizar
la seguridad en la insercién y cuidados posteriores, es necesaria
la creacién de una Unidad multidisciplinar de Terapia Intraveno-
sa 'y accesos vasculares constituida por: enfermeras especializadas
en Terapia Intravenosa , ecografia e insercién de PICC y Lineas
medias ; especialistas en M. Preventiva; especialistas en enfer-
medades infecciosas; especialistas en radiologia; especialista en
nutricion; especialistas en c. vascular; direccién de enfermeria y
recursos materiales.

2.- “Futuro de la Terapia Intravenosa: Proyecto de un
equipo de Terapia Intravenosay accesos vasculares”
Diia. Myriam Martin de la Cruz.

Supervisora Unidado Oncologia CHUS Santiago de Compostela

Después de compartir nuestra experiencia con otros profesiona-
les del resto de Espana y tras la asistencia a cursos de formacion y
a Congresos, vemos la importancia de la Creacién de un ETI para
la Seguridad del paciente.

Realizamos la primera solicitud de Unidad de Terapia Intraveno-
sa en el 2015 a la Gerencia y direccién de enfermeria de nuestro
hospital, siendo nuestra idea desestimada.

En enero del 2018 se presenta la segunda propuesta a la nueva geren-
ciay direccion de enfermeria donde esta pendiente nuestro proyecto.
Dicho proyecto propone la creacién de una ETI: Consulta de
enfermeria dependiente de la Direccién de Enfermeria, con una
estructura fisica y dotada con los recursos materiales necesarios;
con tres enfermeras debidamente formadas en ecografia, técnica
seldinger y en otros accesos vasculares; y estrecha colaboracién
con especialistas de otros servicios para la gestién de dificultades
y complicaciones que puedan aparecer.

Los beneficiarios de la consulta de enfermeria serian pacientes de
cualquier especialidad o con accesos venosos dificiles (DIVA) que
requiriesen catéteres PICC, Lineas medias u otro tipo de accesos
venosos; profesionales que requieran asesoramiento en gestiéon de
catéteres; y familiares que realicen cuidados en domicilio impar-
tiendo educacion sanitaria.

En cuanto al funcionamiento de la Unidad , se hard de forma
programada, a través de agenda, recibiéndose interconsultas y
llamadas directas del medico responsable del paciente, donde
conjuntamente con el se decidird de manera proactiva el mejor
catéter necesario.

Toda la Actividad de la Unidad estard basada en protocolos de la
CDC 2015 y guias de actuacién clinica (ETI, Grumav, Gavacelt,
AVA, INS ) para trabajar con evidencia cientifica , en contacto
siempre con sociedades de Terapia Intravenosa.

Se empleard el consentimiento informado para los pacientes sub-
sidiarios de PICC, registros de inserciones en base de datos y en
Tanus, cartilla de curas para los pacientes, informacién sobre sig-
nos y sintomas a vigilar en catéteres ambulatorios, consejos para
portadores de catéteres, etc.

Es evidente que el futuro de la Terapia Intravenosa son las ETIs
porque garantizan un menor sufrimiento y mayor seguridad del
paciente, una utilizacién adecuada de los recursos, una disminu-
ci6n del riesgo nosocomial, una disminucién de efectos secunda-
rios en los CVC, una mayor seguridad en el trabajo de los profe-
sionales, la posibilidad de realizar estudios de investigacién sobre
terapia Intravenosa y por ultimo una mayor rentabilidad para las
instituciones.

La primera ETI en Espafia fue la del Hospital Ramén y Cajal de
Madrid en el 2006. Posteriormente se constituyeron otras como:
H. Txagorritxu Vitoria, H. Clinico de San Carlos, Fundacién Ji-
ménez Diaz, Hospital Gregorio Maran6n, Hospital del Mar en
Barcelona, H. Vall de Hebré6n, H. San Pedro de Logrono, H. de
Navarra, el H. ICO Girona... En Galicia se constituyo la primera
ETI en el HULA de Lugo en el 2017...
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3.- “La tomografia computada’.

Sanchez Sansano, Ariadna.

Enfermera radiodiagndstico. Institut Diagnostic per la Imatge
(IDI) Duran y Reynals. Hospital de Bellvitge. L Hospitalet de
Llobregat. Barcelona.

La tomograffa computada (TC) es una prueba diagnostica que
utiliza un haz de radiaciones ionizantes que se proyecta sobre el
cuerpo del paciente a la vez que gira muy répido sobre el pro-
duciendo sefiales que son procesadas por un ordenador. Este
estudio usualmente se utiliza para diagnosticar una enfermedad,
planificar un tratamiento o determinar si el tratamiento es eficaz.

En nuestro caso, como equipo del Institut de Diagnostic per la
Imatge-Metropolitana Sud de tomografia computada (TC) en el
hospital monografico de referencia oncolégica (Hospital Duran
y Reynals) tenemos un paciente delicado el cual suele venir de
forma periédica para el control de su enfermedad. Para la realiza-
cién de este estudio siempre se administra contraste, en caso que
no haya contraindicaciones, con el objetivo de ayudar a visibilizar
mejor aquellas estructuras menos densas; cémo las partes blan-
das que tienen una capacidad para frenar los rayos X.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestros pacientes debe-
mos de saber que tipos de contrastes, en este caso yodados, exis-
ten y que peculiaridades poseen. De esta manera podremos elegir
aquel que se adapte mejor a nuestro tipo de paciente, y por tanto
mejorar; el confort, eficacia y seguridad durante la exploracién.

El contraste yodado se encuentra dentro del grupo de los contras-
tes positivos, debido a que tiene un numero atémico elevado y
hace que atentie una gran cantidad de radiacién procedente de los
rayos X. Dentro de este grupo, encontramos dos subgrupos; los
i6nicos y no iénicos. Entre ellos su gran diferencia se encuentra
en la osmolalidad. En el caso de los contrastes yodados iénicos
tienen una osmolalidad de 6 a 8 veces superior a la del plasma
y se han asociado a mala tolerabilidad especialmente por via in-
travenosa. Por lo contrario, el caso de los contrastes no idnicos,
presentan menor osmolalidad y repercute por lo tanto en una
mejor tolerancia, por parte del paciente, a este tipo de medio de
contraste.

Dentro de los contrastes no i6nicos encontramos, otra gran sub-
divisién. Esta parte es la mds importante porque es aqui donde
encontraremos las grandes diferencias por las que nos hard de-
cantar por uno u otro segtin lo que queramos ofrecer al paciente.
En el contraste no — i6nico, se encuentra: los monémeros y dime-
ros. En el caso de los monémeros atin tratindose como medios de
contraste de baja osmolaridad, este sigue siendo hiperosmolar en
respecto a la sangre en un factor de > 2 a 3 veces. Por el contrario,
los no — i6nicos dimeros, presenta una osmolaridad mas baja que
los monémeros y por tanto tiene menor frecuencia reacciones
adversas. El unico inconveniente de este grupo, es su viscosidad.

Las propiedades nombradas con anterioridad son de gran rele-
vancia porque marca importante diferencias entre los distintos
tipos de compuesto.

* Osmolaridad. Esta directamente relacionada con los efectos
adversos. Muchos de los efectos indeseables, tanto locales como
sistémicos, dependen predominantemente de la presién osmotica
por lo que la aproximacién de la osmolaridad de una solucién a
la sangre (300 mOsm/L) se asocia a un menor nimero de reac-
ciones adversas.

« Viscosidad. Describe la resistencia que ofrecen los fluidos a la
circulacién y tiene una relacion directamente proporcional al ta-
mano de las moléculas y concentraciéon de yodo e inversamente
proporcional a la temperatura de la solucién. El calentamiento
del contraste a temperatura corporal (37°) permite solventar este
inconveniente.

Es por ello que nosotros, al tener el tipo de paciente oncolégi-
co descrito con anterioridad, utilizamos iodixanol. Un contraste
yodado dimero no — iénico, porque presenta una isosmolaridad
con el plasma, dando a lugar a una menor frecuencia de; efectos
hemodindmicos, electrofisiol6gicos y reacciones adversas. El pro-
blema quizé nos lo podriamos encontrar con el inconveniente de
la viscosidad que presenta, pero el hecho de calentarlo a 37° hace
que podamos solventar esta traba.

Por lo que a nuestros pacientes les ofrecemos un estudio con el
que siente una reduccién del efecto del medio de contraste admi-
nistrado, ademads del poder hacer uso de las vias centrales de las
que es portador y a la vez reducir el riesgo de integridad cutdnea.
Todo ello hace que nuestro paciente se muestre mds satisfecho,
aumentamos su seguridad y eficacia del proceso.
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12 Mesa Comunicaciones Orales
Sabado 25 de Mayo - 10:30 h.

Moderador: José A. Cordero Ramajo

1.- IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE FORMACION EN ATENCION PRIMARIA RESPECTO DE LAS
PRUEBAS DE IMAGEN

Turnes Cordeiro, M.1., Sdnchez Nine, Y., Martinez Rodriguez, G.

Hospital Clinico CHUS Santiago.

2.- APLICACION TERMICA DE FRIO O CALOR PARA LA RESOLUCION DE LAS EXTRAVASACIONES DE
CONTRASTEYODADO

Roca Sarsanedas, J.!, Galimany Masclans, J. 2, Diaz Membrives, M.%, Valls Ibars, M.A.1, Olmo Gonzalo, J.!, Falc6 Pe-
gueroles, A.?

'FGS Hospital Sant Pau de Barcelona. *Escuela de Enfermeria. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad
de Barcelona. *Hospital Duran i Reynals, IDI. Escuela de Enfermeria. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Uni-
versidad de Barcelona.

3.- TITULO: ESTANDARIZACION DE PROTOCOLO NORMALIZADO DE TRABAJO PARA ESTUDIOS PET/
RM CON BF-FDG EN LA ESTADIFICACION DE PACIENTES CON NEOPLASIA MAMA

Vicente Zornoza, A., Sanchez Jurado, R., Sdnchez Sinchez, A, Marti Aubert, M., Riera Gil, E., Garcia Garzén, J.R.,
Ortiz Banguera , S., Hinarejos Monleén, R., Cozar Santiago, M.P., Ferrer Rebolleda, J.

Cetir Ascires Viladomat. Barcelona.

4.- CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION DEL PACIENTE QUE SE REALIZA UNA RM EN EL TURNO DE
NOCHE

Soler A.,Blasco L.,Valle M.,Belvis N.,

Hospital Vall d”Hebron. IDI. Unidad de Resonancia Magnética. Barcelona.

5.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA TRANSFERENCIA DE PACIENTES PORTADORES DE CATETER DE
PRESION INTRACRANEAL (PIC) QUE SE TRASLADAN A LA UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

Ferndndez Ordéiiez, J., Carretero Gallardo, C., Diaz Membrives, M., Pedrefio Ruiz, P.,, Sdnchez Sansano, A.
Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.
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1.- IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE FORMA-
CION EN ATENCION PRIMARIA RESPECTO DE LAS
PRUEBAS DE IMAGEN

Mza Isabel Turnes Cordeiro, Yolanda Sdanchez Nine,
Guadalupe Martinez Rodriguez

HOSPITAL CLINICO CHUS SANTIAGO

INTRODUCCION: Las pruebas de imagen se han conver-
tido en un método diagndstico/terapéutico cada vez mads
utilizado para realizar un seguimiento correcto de la en-
fermedad e, incluso, en la prevencién de la misma. A pesar
de que todo paciente recibe una informacién previa, en
ocasiones presentan dudas en el intervalo de tiempo entre
la solicitud y la realizacion de la exploraciéon y acuden a su
centro de salud, como primera opcidn, para ser resueltas.
Los profesionales de enfermeria de los centros de atencién
primaria no siempre disponen de la informacién necesaria
para la resolucién de las dudas y/o correcta preparacién
de los pacientes previo a la exploracién o posibles efectos
secundarios y/o adversos posterior a las mismas.

OBJETIVOS: Detectar las necesidades formativas en las
enfermeras de atencién primaria respecto a las pruebas de
radiologia y, poder subsanarlas.

MATERIAL Y METODOS: Se realizard una encuesta de
formacién del personal, relativo a las pruebas diagnésticas,
su preparacion previa, efectos adversos, recomendaciones
posteriores a la realizacién d e las mismas. Dicha encuesta
anénima, serd entregada a la coordinadora de enfermeria
de los centros de salud de Atencién de Primaria de la Ge-
rencia de Santiago de Compostela, que la repartird entre
el personal del centro, durante el mes de marzo de 2019.
El cuestionario serd devuelto al Servicio de Radiologia del
Hospital Clinico por correo interno.

RESULTADOS: Debido a incidencias surgidas durante la
actividad diaria, creemos que la formacién del personal de
Enfermeria de atencién primaria es deficiente o incomple-
ta respecto a las pruebas realizadas en radiodiagnostico.

CONCLUSIONES: Las necesidades formativas en aten-
cién primaria respecto a las pruebas diagndsticas pueden
requerir la implementacién de actividades de formacién
en este colectivo.

2.- APLICACION TERMICA DE FRIO O CALOR PARA
LA RESOLUCION DE LAS EXTRAVASACIONES DE
CONTRASTE YODADO

Jaume Roca-Sarsanedas!’, Jordi Galimany-Masclans®?,
Montse Diaz Membrives®, Maria Asuncién Valls Ibars®,
Jordi Olmo Gonzalo™, Anna Falcé-Pegueroles®®

(1)FGS Hospital Sant Pau de Barcelona. (2)Escuela de En-
fermeria. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Uni-
versidad de Barcelona. (3) Hospital Duran i Reynals, IDI.
Escuela de Enfermeria. Facultad de Medicina y Ciencias de
la Salud. Universidad de Barcelona.

Introduccion: Existen dos curas para el tratamiento con-
servador de las extravasaciones de contraste yodado, la
aplicacién de calor o frio de forma tépica. Sin embargo,
no existe suficiente evidencia que determine el mejor tra-
tamiento.

Objetivo: Analizar la eficacia de la aplicacién térmica de ca-
lor seco y del frio seco para la resolucién de las extravasacio-
nes de contraste yodado administrado a altas velocidades.

Método: Estudio piloto experimental prospectivo. La
muestra la configuraron 6 pacientes que presentaron una
extravasacion de contraste yodado administrado con bom-
ba inyectora, durante la realizacién de una Tomografia
Computarizada, durante los meses de marzo a junio de
2017 en el Hospital de Sant Pau de Barcelona.

Se definieron 5 grupos de variables: caracteristicas demogra-
ficas del paciente, caracteristicas de la administracién, carac-
teristicas de la via endovenosa, caracteristicas de la extrava-
sacion y antecedentes patoldgicos y tratamientos recibidos.
La intervencién consisti6 en la aplicacién de forma aleato-
rizada calor seco (experimental) o frio seco (control) me-
diante una bolsa térmica durante diez minutos. Se realiz6
una segunda aplicacion trascurridos otros veinte minutos.
Posteriormente se procedi6 a dar el alta con las mismas re-
comendaciones domiciliarias en todos los casos. Se realiz6
un control del estado de la extremidad, mediante las varia-
bles de la extravasacién, pasadas 24 horas.

La recogida de datos se realiz6 mediante hojas escritas di-
senadas expresamente para el estudio, donde se recogieron
las diversas variables de forma esquemdtica y se realiz6 un
andlisis de casos mediante la estadistica descriptiva.

Resultados: En los casos tratados con frio seco se pudo
delimitar y medir la extravasacion tras 24h; sin embargo
en los casos tratados con calor seco como primera inter-
vencion, los bordes no estaban definidos, siendo un signo
positivo de buena resolucién. El dolor remitié de forma
parecida con ambas intervenciones y no aparecieron com-
plicaciones en ninguno de los casos.
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Conclusion: La ausencia de contorno definido y medi-
ble pasadas 24h, en las extravasaciones tratadas con calor
seco como primera intervencidn, es consecuencia de una
mejor absorcién y distribucion del contraste extravasado
tal como apuntan algunos autores. Si bien son necesarios
estudios con una mayor muestra, los resultados de este es-
tudio piloto apuntarian a que la aplicacién del calor seco
como primera intervencion serfa mds resolutiva.

3.- ESTANDARIZACION DE PROTOCOLO NORMALI-
ZADO DE TRABAJO PARA ESTUDIOS PET/RM CON
18F-FDG EN LA ESTADIFICACION DE PACIENTES
CON NEOPLASIA MAMA

Vicente Zornoza A, Sanchez Jurado R, Sdnchez Sianchez A,
Marti Aubert M, Riera Gil E, Garcia Garzén JR, Ortiz Ban-
guera S, Hinarejos Monledn R, Cozar Santiago MP, Ferrer
Rebolleda J.

CETIR ASCIRES VILADOMAT.

INTRODUCCION: en la actualidad el estudio RM de
mama es necesario para la estadificacién T de las pacientes
afectas de neoplasia mamaria y segtin las guia clinicas mu-
chas de estas pacientes requerirdn la realizacién de un es-
tudio PET/TC con 18F-FDG para su estadificacién N y M.

OBJETIVO: Implementar un protocolo normalizado de
trabajo (PNT) en estudios PET/RM con 18F-FDG para la
estadificacion loco-regional y a distancia en pacientes con
cancer de mama.

MATERIAL Y METODOS: Para el disefio, optimizacién y
posterior implementacién de un PNT para estudio mama-
rio 18F-FDG PET/RM:

1°. Se desarrollé un PNT teérico que incluia los siguientes
pardmetros de adquisicion:

- Estudio selectivo mamario sincrénico PET+RM en pro-
no: PET: Adquisicién dindmica, 10 minutos, inmedia-
tamente tras la administracién de la 18F-FDG (dosis 2,5
MBq/Kg) + adquisicién estatica a los 30 minutos (5min/1
bed). RM: 3D Axial T2, 3D T2 Fat, 3DT1, Axial DWE, Co-
ronal Gradiente, 3D Axial VIBRANT dindmico (dosis Ga-
dolinio 0,2 ml/Kg).

- Estudio sincrénico de cuerpo completo PET+RM: Ad-
quisicién PET corporal (5 beds; 4 min/bed). Adquisicién
RM corporal (Axial LAVA Flex, Axial MRAC, Axial DWE,
Axial T2 SSFSE).

20. Se aplic6 prospectivamente el PNT tedrico a 5 pacientes
afectas de cdncer de mama antes de cirugia.

RESULTADOS: En las 5 pacientes estudiadas la exploracién
PET/RM se llevé a cabo sin artefactos condicionantes por la
adquisicién simultdnea y sin incidencias por claustrofobia o
motivos técnicos. La duracién media de estos estudios fue de
60 minutos, correspondientes a 35 minutos de adquisicién
sincrénica PET/RM mamaria y a 25 minutos de adquisiciéon
sincrénica PET/RM de cuerpo entero. En la interpretacién
TNM de las imédgenes (conjunta por facultativos especialis-
tas en Radiodiagnéstico y Medicina Nuclear), la valoracién
concomitante y sincrénica PET+RM proporciond, en la es-
tadificacion T, informacién metabélica adicional respecto a
la curva de captacién de Gadolinio. Respecto a la estadifica-
ci6n N y M, la informacién adicional de los hallazgos PET
y RM  proporcioné mayor fiabilidad diagnéstica en la de-
teccién de infiltracién ganglionar infracentrimétrica y en la
identificacion de M1 Gseas.

CONCLUSION: Nuestro PNT de los estudios PET/RM con
18F-FDG proporciona informacién completa en la estadi-
ficacion loco-regional y a distancia del cdncer de mama, en
un tiempo optimizado por su cardcter sincrénico.

4.- CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION DEL PA-
CIENTE QUE SE REALIZA UNA RM EN EL TURNO DE
NOCHE

AUTORES: Soler A.,Blasco L.,Valle M.,Belvis N.
IDI. Unidad de Resondncia Magnética. Hospital Vall
d’Hebron. Barcelona.

Introduccién: La Resonancia Magnética es una prueba
diagndstica no invasiva en la que se requieren largos pe-
riodos de inmovilidad. El paciente puede sufrir trastornos
como ansiedad, claustrofobia o estrés. Esto requiere de
unos cuidados especificos por parte del personal de enfer-
meria. Hay estudios que demuestran que en el turno de
noche disminuyen las aptitudes fisicas y mentales.

Ante la necesidad de disminuir las listas de espera, se efec-
tdan exploraciones las 24 horas del dia, con lo que el pacien-
te ha de realizarse la prueba en horario nocturno.

A fin de que el paciente pueda evaluar el trato recibido por
enfermeria se elabora una encuesta para la recogida de datos.

OBJETIVO: El objetivo principal es conocer el grado de sa-
tisfaccién percibido por los pacientes sobre los cuidados de
enfermeria en RM durante la noche.

El objetivo secundario es llevar a cabo acciones que mejo-
ren la calidad asistencial de los pacientes sometidos a un
estudio de RM en el turno de noche, en el Hospital Vall
d’Hebron (Barcelona).
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METODOLOGIA: Se realiza disefio de estudio observa-
cional transversal y prospectivo. La obtencién de datos
cuantitativos se realiza mediante entrevista estructurada
politémica con preguntas ponderadas numeradas del 1 al
5. El estudio estd dirigido a 35 pacientes. Como criterios de
inclusién determinamos que forman parte de este estudio
pruebas programadas en adultos de edades comprendidas
entre 20-75 afios. Los estudios se realizaron en imanes su-
perconductivos de 1,5 y 3 Teslas (Siemens), mediante pro-
tocolos estandarizados.

RESULTADOS: Las encuestas se realizaron en el turno de
noche en el mes de febrero de 2019. Han contestado la
encuesta 35 pacientes de los cuales el 57,14% son mujeres
y el 42,86% son hombres. Respecto a la valoracion de los
pacientes de estar citado de noche el 51,43% considera
que es aceptable. El 37% de pacientes no tiene dificultad
en llegar a nuestra Unidad respecto al 11% que considera
que no es accesible. El grado de satisfaccién global con el
proceso de enfermeria ha sido valorado con un 94% de
muy satisfactorio.

CONCLUSIONES: La encuesta ha demostrado un resul-
tado positivo respecto a las competencias propias de en-
fermeria. Referente a las mejoras a tener en cuenta, la pro-
teccién auditiva y la incomodidad de la mesa han sido las
mas destacadas.

5.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA TRANSFE-
RENCIA DE PACIENTES PORTADORES DE CATETER
DE PRESION INTRACRANEAL (PIC) QUE SE TRASLA-
DAN A LA UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
Fernidndez Ordéiiez, J.; Carretero Gallardo, C.; Diaz Mem-
brives, M; Pedrefio Ruiz, P; Sdnchez Sansano, A.

Hospital universitario de Bellvitge (Barcelona)

INTRODUCCION:

Los pacientes con lesiones cerebrales son cada vez mas
prevalentes en las unidades de cuidados intensivos de los
hospitales de tercer nivel, ya sea por etiologia tumoral o
politraumdtica entre otras. Estas patologias habitualmente
requieren de una monitorizacién de la presion intracraneal
(PIC) y complican el traslado del paciente cuando se de-
ber realizar controles radioldgicos. El papel de enfermeria
es fundamental para conocer y detectar precozmente las
complicaciones y optimizar la transferencia del enfermo
desde hospitalizacién a radiologia y a la inversa.

OBJETIVO

Garantizar la seguridad de los pacientes portadores de ca-
téteres de PIC que acuden a la unidad de resonancia mag-
nética (RM) de un hospital de tercer nivel, evitando las
complicaciones y cubriendo sus necesidades.

METODOLOGIA

Se realiz6 una intervencién observacional donde dos en-
fermeros de la unidad de RM analizaron los drenajes y
los monitores de los que son portadores estos pacientes
y estudiaron la compatibilidad con el campo magnético.
Se identificaron las fases de transferencia del paciente y
sus necesidades a través de diagnésticos enfermeros. Este
proceso estuvo centrado en la prevenciéon de las posibles
complicaciones y en el manejo del proceso, identificando
el papel de enfermeria dentro del equipo.

Este andlisis se aplico en dos casos para detectar y valorar
empiricamente dicha experiencia.

RESULTADOS

Se constaté que la UCI del HUB inserta de forma protoco-
lizada un catéter de PIC con un drenaje ventricular externo
(EVD) y un catéter de fibra 6ptica parenquimatosa. Este
catéter drena el liquido cefalorraquideo para tratamiento
de la hidrocefalia o de la PIC elevada. En este proceso, el
andlisis detallado distingui6 tres fases: transporte del pa-
ciente, realizacién de la prueba diagndstica y retorno a la
unidad de origen. Los diagndsticos enfermeros detectados
fueron:+ Posibles riegos de elevacién de la PIC r/c cambio
posicional del paciente 0 movimiento. + Riesgo de lesién
térmica (por efecto de la resonancia magnética)

* Riesgo de hipertermia

* Disminucién de la capacidad adaptativa intracraneal

En ninguno de los dos casos en los que se realiz6 segui-
miento mostraron ninguna incidencia

CONCLUSION

El estudio de las posibles complicaciones en estos catéteres
mejora la seguridad de los pacientes en los traslados hos-
pitalarios y reconoce a enfermeria algunas de las funciones
que desempenan en las unidades de radiodiagnéstico.
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22 Mesa Formacion Continuada
Sabado 25 de Mayo - 12:00 h.

Moderador: Elena Ansemil Otero.

“PET dedicado de mama (dbPET): una extraordinaria herramienta de imagen molecular para el manejo del can-
cer de mama”.
Dr. Michel Herranz.

Head of Molecular Oncology and Imaging Program. Santiago de Compostela.
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24 mesa de Formacién Continuada

“PET dedicado de mama (dbPET): una extraordinaria
herramienta de imagen molecular para el manejo del
cancer de mama”

Dr. Michel Herranz.

Head of Molecular Oncology and Imaging Program. Santiago
de Compostela.

En la actualidad, las técnicas de imagen se clasifican en
dos grandes grupos: A) MORFOLOGICAS, que incluyen
las cldsicas de los Servicios de Radiodiagnéstico (radiogra-
fia, tomografia axial computerizada (TAC/TC) y resonan-
cia magnética (RM)), que reflejan aspectos morfolégicos
(cambios en la forma de las estructuras) y B) MOLECU-
LARES, que engloban las de Medicina Nuclear (tomografia
por emisién de fotén unico (SPECT) y la tomografia por
emisién de positrones (PET)) y las dpticas, evidenciando
aspectos bioquimico-moleculares, que pueden coincidir o
no con las morfégicas. La imagen molecular es definida
por la Sociedad Americana de Medicina Nuclear como “la
visualizacién, caracterizacién y medida de procesos biold-
gicos a nivel molecular y celular en humanos y en otros
seres vivos”. Se trata de una nueva tecnologia que permite
un seguimiento en tiempo real, no conlleva la destruccién
tisular, es minimamente invasiva y puede jugar un impor-
tante papel en todas las etapas evolutivas de numerosas
patologias, desde el cribado hasta las fases sintomaticas y
avanzadas. Asi puede ser usada en la prediccién, deteccién
por biopsia, estadificacién, prondstico, acciones terapéu-
ticas (planificacion y respuesta), recidivas y cuidados pa-
liativos.

La tomografia por emision de positrones (PET) es una téc-
nica de imagen molecular que une a su gran sensibilidad,
su cardcter bioldgico. El PET dedicado de mama (dbPET)
realiza la exploracién en decuibito prono, rodeando el de-
tector la mama, la gldndula cuelga por la fuerza de la gra-
vedad y el anillo se ajusta a la base de la mama y a la pared
costal, algunas caracteristicas del equipo son las siguien-
tes: 1) excelente resolucién espacial, menos de 1,5 mm; ii)
imdgenes 3D precisas incluyendo cuantificacién SUV; iii)
no requiere la compresién de la mama; iv) disminucién
de la dosis: 1/3-1/5 WB-PET; v) alto campo de visién: 170
(Diam.) x 170 (Long.) mm vV, vi) adquisicién rdpida, entre
5y 15 minutos. Las posibles indicaciones de esta técnica
en la clinica diaria, gracias a sus caracteristicas (Imdagenes
tomograficas de 2 mm; alta sensibilidad y especificidad
(>90%), la no limitacién por la densidad mamaria y/o el
estado hormonal, la no compresién de las mamas...etc),
son: i) cuando las técnicas habituales para el diagndstico
no sean concluyentes o no se puedan realizar (claustor-
fobia, obesidad....etc); ii) para definir fisiol6gicamente el
efecto de la terapia neoadyuvante lo mds temprano posi-
ble, encaminado a un cambio/interrupcién de la pauta de
tratamiento si no es efectiva; iii) cuando exista sospecha de
tumor oculto en mama no evidenciado por otras técnicas,
0 iv) estudio en poblaciones de alto riesgo.
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22 Mesa Comunicaciones Orales
Sabado 25 de Mayo - 12:45 h.

Moderador: Luis Garnés Fajardo.

1.- OPTIMIZACION DE PROCEDIMIENTOS EN MEDICINA NUCLEAR CON UN SISTEMA DE DISPENSA-
CION E INYECCION AUTOMATICA (INTEGO.)

Ansemil Otero, M.E., Gonzélez Ferndndez, E.M., Canosa Santos, E., Pérez Garcia, M., Lado Cacheiro, L.,

Ruibal Morell, A.

Servicio de Medicina Nuclear. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

2.- NEFROPATIA INDUCIDA POR EL CONTRASTE IODADO EN TC. VALORACION DE ENFERMERIA.
Gonziélez Cervantes, J., Arana, E.
Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia (FIVO)

3.- PAPEL DE ENFERMERIA EN EL ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA DE LA HIDRATACION ORAL
VERSUS LA INTRAVENOSA COMO MEDIDA PREVENTIVA DE LA NEFROPATIA INDUCIDA POR CON-
TRASTE EN PACIENTES SOMETIDOS A UN TC.

Wachter Figuerola, M., Recuenco Garcia, B., Rodriguez Muiioz, A., Zapata Dominguez, P., Borrds Sdnchez, M., Falip
Sagués, S.

Hospital Clinic. Barcelona.

4.- éQUE LES PASA A ESAS FALANGES? COMO LLEGAMOS AL SINDROME DE RAYNAUD.
Sala Lépez, S.; Parals Compana, A.
Ressonancia Girona

5.- VALORACION DE LA EFICACIA DEL PROCESO DE INFUSION EN LA ADMINISTRACION DE 177LUTE-
CIO (LUTATHERA®).

Pérez Garcia, M.; Ansemil Otero, M.E.; Canosa Santos, E.; Gonzalez Ferndndez, E.M.; Ruibal Morell, A.

Servicio de Medicina Nuclear. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

6.- MODIFICACION DE LA PLATAFORMA RIS (RADIOLOGY INFORMATION SYSTEM) PARA EL REGISTRO
DE MEDICACION EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL CAULE.

Blasco Carmona, M.]., Martinez Pascual, E., Flores Medica, E., Martinez Fuertes, A. I., Nieto de la Torre, M., Rivas
Rodriguez, A.

Complejo Asistencial Hospitalario de Ledn.
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1.- Optimizacién de procedimientos en Medicina Nu-
clear con un sistema de dispensacién e inyecciéon auto-
matica (INTEGO).

Ansemil Otero, M.E.; Gonzdlez Ferniandez, E.M.; Canosa
Santos, E.; Pérez Garcia, M.; Lado Cacheiro, L.; Ruibal Mo-
rell, A.

Medicina Nuclear (Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela)

Introduccién: Durante los ultimos afos el ntimero de
pruebas PET ha aumentado considerablemente, conllevan-
do un incremento proporcional en las dosis acumuladas
de los trabajadores profesionalmente expuestos. Debido a
esto es necesaria la introduccién de nuevas herramientas
con las que poder minimizar las exposiciones. En nuestro
servicio recientemente se ha adquirido un inyector auto-
mitico de 18F-FDG (Intego) con este fin.

Objetivos: El objetivo del estudio es comprobar y medir la
reduccién de la dosis en el personal de enfermeria al op-
timizar el protocolo de recepcién de viales con 18F-FDG,
aprovechando la disponibilidad de un activimetro en el
propio inyector automatico para eliminar pasos superfluos.

Material y Métodos: En enero de 2018 se instala en nuestro
centro un inyector automdtico modelo Intego (MEDRAD
& Bayer), que permite preparar y dispensar la actividad ne-
cesaria para cada paciente de forma automética. El equipo
cuenta con un activimetro integrado, sometido al mismo
programa de garantia de calidad que el resto de activime-
tros del servicio. Para cuantificar la dosis equivalente en
profundidad (H10) recibida en la fase de preparacién de la
FDG se emplea un dosimetro personal de diodo de lectura
directa (Thermo Scientific Mk2.3).

Se decide registrar las dosis correspondientes a la recepcién
del vial y la medida del mismo en el activimetro CAPIN-
TEC disponible en nuestra unidad, y aquellas en las que se
toma como referencia la medida del vial efectuada por el
propio inyector, suprimiendo en este caso la medida reali-
zada en el activimetro disponible en el servicio.

Resultados: El valor medido de la dosis absorbida en cuer-
po completo correspondiente al proceso de recepcién y
preparacién del vial es de 10,944,6 &#956;Sv cuando usa-
mos el activimetro CAPINTEC y de 2,14+0,15 &#956;Sv
utilizando el activimetro integrado en el Intego. A modo
de referencia, la dosis media por turno trabajado es de
28,0%6,1 &#956;Sv, por lo que se considera que la reduc-
cién de dosis es significativa y el cambio de procedimiento
justificado.

Conclusiones: En aquellos inyectores que posean un ac-

tivimetro independiente, sometido a los controles de cali-
dad correspondientes se deberia valorar la eliminacién de
la medida del vial en un activimetro dedicado durante la
recepcién del mismo.

2.- NEFROPATIA INDUCIDA POR EL CONTRASTE
YODADO EN TC.VALORACION DE ENFERMERIA.
Gonzélez Cervantes,Javier;Arana Estanislao
Fundacién Instituto Valenciano de Oncologia(FIVO)

Introduccién: La mayoria de los pacientes oncoldgicos que
estdn sometidos a estudios radiolégicos, Tomografia Com-
putarizada (TC) se les administra contraste.

Es fundamental conocer los factores de riesgo y su segui-
miento para detectar a tiempo los efectos de los mismos e
intentar minimizarlos en la medida de lo posible.

La nefropatia inducida por el contraste (CIN) es una cau-
sa relativamente comtn de insuficiencia renal aguda en el
medio intrahospitalario y menos frecuente en el extrahos-
pitalario. Se ha asociado con un aumento considerable de
la morbilidad, asi como en la duracién de la estancia hos-
pitalaria. Esta complicacién es multifactorial, cuya com-
presion esta lejos de ser completa; por lo tanto, hay una
carencia de agentes profildcticos y especificos.

OBJETIVOS: Describir las variaciones en el Indice de Fil-
trado Glomerular (IFG) en los pacientes oncolégicos tras
la administracién de contraste en la TC.

METODOLOGIA: Se utiliza como herramienta, una en-
cuesta a 122 pacientes que van a ser sometidos a un estudio
de imagen por TC con contraste iodado, con dos tipos de
contrastes diferentes: Ultravist 300, Iomeron 300.Del estu-
dio realizado en cuanto al sexo (63 hombres y 59 mujeres).
El 51,64% fueron hombres y el 48,36% mujeres. Se revisan
como variables dependientes, el Indice de Filtracién Glo-
merular (IFG), sexo, diabetes, insuficiencia renal y la ad-
ministracién de quimioterapia tanto via oral o intravenosa
antes de la realizaciéon del TC. Se revisaron datos relevantes
del paciente oncolégico como la historia clinica del mismo.

RESULTADOS: En relacién con los pacientes citados ante-
riormente incluyendo las variables citadas observamos que
el 81,87% no eran diabéticos y un 18,03% padecian la en-
fermedad. En cuanto a la insuficiencia renal (IR) el 12,3%
la padecian y un 87,7% no presentaban IR.

El 38.52% de los pacientes se le habia administrado qui-
mioterapia oral o intravenosa y un 61.84% no.

En cuanto al IFG el valor previo antes la prueba > 60 ml/
min./1.73 m2
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era del 89,34% y solo un 10,66% presentaba un valor < 60
ml/min/1.73m2.El IFG posterior a la prueba fue<60 ml/
min/1.73/m2 de un 9,84% y un 90,16> 60ml/min/1.73m2.
Analizando el IFG podemos hacer 3 grupos:

Empeoran - 5 pacientes. (4,10%)

Mantienen - 111 pacientes. (90,98%)

Mejoran -6 pacientes. (4.92%)

Aplicando el procedimiento de ANOVA, los resultados de
la p-value de las variables descritas fueron los siguientes:
Edad: 0.04; Sexo; 0.432; Diabetes; 0.427; Quimioterapia:
0.653; Insuficiencia renal: 0.227.

CONCLUSIONES:

Aunque la casuistica es muy limitada para los grupos que
empeoran y mejoran, en la variable edad se observa que
hay diferencias en la variable edad respecto a los tres grupos
(p<0.05), siendo los pacientes que empeoran con una edad
superior. Con respecto al resto de variables no se observan
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

3.- Papel de enfermeria en el estudio comparativo de la
eficacia de la hidratacion oral versus la intravenosa como
medida preventiva de la nefropatia inducida por contras-
te en pacientes sometidos a un TC

Wachter Figuerola M; Recuenco Garcia B; Rodriguez Mu-
noz A; Zapata Dominguez P; Borrds Sanchez M; Falip Sa-
gués S.

Hospital Clinic de Barcelona

Introduccion: El término NIC (Nefropatia Inducida por
Contaste) hace referencia a un deterioro de la funcién re-
nal en los dias posteriores a la administracién de un medio
de contraste.

El estudio pretende comparar la eficacia de los dos tipos
de hidratacién, como medida preventiva de la NIC en pa-
cientes que se van a someter a un TC. El personal de enfer-
meria, se encarga de revisar las TFG de todos los pacien-
tes. Aquellos pacientes que presenten una TFG < 45 mL/
min, serdn candidatos a formar parte del estudio. Se hard
una clasificacién de forma aleatoria para saber qué tipo de
profilaxis va a recibir (oral o endovenosa). Acto seguido, se
realiza una llamada al paciente para informarle de las indi-
caciones que debe seguir antes de realizarse la prueba. Una
vez el paciente acude a nuestro servicio se le explica en qué
consiste el estudio y si desea participar se le hace firmar el
consentimiento informado.

Objetivos
« Comprobar que los pacientes que realizan la profilaxis

oral han entendido y realizado correctamente las instruc-
ciones dadas por el personal de enfermeria.
« Asegurar que los pacientes candidatos a profilaxis oral,
beben 500 mL dos horas antes de la prueba.

Metodologia: Estudio descriptivo, epidemiolégico, lon-
gitudinal, retrospectivo. Ambito de estudio: el estudio se
realizard durante los meses de Septiembre a Febrero de
2018-2019, en el Centro de Diagnéstico por la Imagen del
Hospital Clinico de Barcelona.

Poblacién: pacientes que realicen la profilaxis oral que ha-
yan decidido participar en el estudio. La muestra serd de
36 pacientes.

Criterios de inclusién: Pacientes que realicen la profilaxis
oral que participen en el estudio, de entre 60 y 85 afios y
sexo masculino o femenino. Criterios de exclusion: Pacien-
tes que no hayan querido participar en el estudio, que rea-
licen la profilaxis endovenosa o con contraindicacién de
hidratacién ya sea oral o endovenosa.

El estudio se va a realizar comprobando la cantidad inge-
rida de agua que han registrado los pacientes en las tablas
de registro.

Resultados:

Una vez analizadas las tablas de registro de la hidratacién
oral rellenadas por los pacientes, se detectaron 23 pacientes
que habian bebido la cantidad indicada, 5 que no lo habian
hecho y 8 que no la habian entregado.

Se realizaron las llamadas telefénicas a los pacientes para
recordarles que bebieran 500 ml dos horas antes de la prue-
ba y asi se asegurd su correcta hidratacién. Conclusiones

+ La correcta explicacion de la profilaxis oral por parte del
personal de enfermeria hacia el paciente, asegura una co-
rrecta comprensién y realizacién por parte de éste.

+ La llamada telef6nica por parte del personal de enferme-
ria al paciente para explicarle que beba 500 mL dos horas
antes de la prueba, asegura la correcta hidrataciéon por par-
te de éste.

« La correcta comunicacion entre el personal de enfermeria
de los dos turnos (mafana y tarde) permite que se pueda lle-
var a cabo correctamente el seguimiento de estos pacientes.
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4.- ;Qué les pasa a esas falanges? Como llegamos al Sin-
drome de Raynaud

Sala Lopez, S.; Parals Compaiia, A.

Ressonancia Girona.

INTRODUCCION: El fenémeno de Raynaud se caracteri-
za por una disminucién de la circulacién sanguinea prin-
cipalmente en los dedos de las manos y de los pies, que
produce dolor y cambios de coloracién en los extremos
distales de los mismos. De manera menos habitual se da
en otras localizaciones. Se desconoce el origen de dicha en-
fermedad pero se suele desencadenar por la exposicién de
manos o pies a temperaturas bajas o agua fria y en algunas
ocasiones por situaciones de estrés.

OBJETIVOS: Destacar el papel de enfermeria en la recep-
cién y anamnesis del paciente para poder proporcionar al
radiélogo la mayor informacién posible con la finalidad de
obtener un correcto diagnoéstico de la patologia. Describir
el protocolo de la RM en el diagnéstico diferencial del fe-
némeno de Raynaud y mostrar las imdgenes mas caracte-
risticas del mismo.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo y retrospectivo de
casos con diagnéstico final de enfermedad de Raynaud. Re-
visién de procedimientos realizados en Resonancia Girona
asi como los diferentes PNT en sospecha clinica de enfer-
medad de Raynaud. Las exploraciones se han realizado en
un equipo de RM 1.5 T(Signa Horizon HDx, GE), con una
bobina de extremidad de 8ch. Revisién y andlisis de dife-
rentes articulos publicados. Las secuencias en el protocolo
para el diagnéstico del fenémeno de Raynaud son: Cor T1
y STIR, Sag T1 y STIR, Ax T1, T2y STIR.

RESULTADOS: Se describen los cuidados de enfermeria
relativos a la recogida de informacién del paciente, de la
informacion facilitada al usuario sobre el procedimiento al
que serd sometido y de sus ventajas e inconvenientes. Se re-
visa el protocolo para el diagndstico del fenémeno de Ray-
naud. Se determina que la realizacién de una exploracién
en la extremidad contralateral puede ayudar en el diagnds-
tico diferencial de la enfermedad de Raynaud.

CONCLUSIONES: La RM contribuye al diagndstico de
la patologia osteomuscular. La labor de enfermeria en la
anamnesis e informacién al paciente del procedimiento, es
muy importante para obtener un mejor estudio. La RM es
una exploracién complementaria muy util para el diagnés-
tico, el control y el seguimiento del Raynaud. Hemos ob-
servado que algunos de los pacientes a los que se les diag-
nostica un fenémeno de Raynaud gracias por RM pueden
venir derivados por otras sospechas clinicas o son hallazgos

casuales en el transcurso de la exploracién solicitada por
otros motivos.

5.- Valoracion de la eficacia del proceso de infusién en la
administracion de Lutecio-177 (Lutathera®).

Pérez Garcia, M.; Ansemil Otero, M.E.; Canosa Santos, E.;
Gonzélez Ferndndez, E.M.; Ruibal Morell, A.

Medicina Nuclear (Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela)

INTRODUCCION:

El radiois6topo Lutecio-177 constituye, en la actualidad,
una alternativa terapéutica en el tratamiento de tumores
neuroendocrinos. Desde Junio del 2016 el servicio de Me-
dicina Nuclear del Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela ha incorporado esta terapia, reali-
zdndose mas de 80 administraciones.

OBJETIVOS:

El objetivo es valorar la eficacia en la administracién, cuan-
tificando la actividad real recibida por el paciente, al hallar
la diferencia entre la actividad inicial del vial y la actividad
residual de dicho vial tras la infusién.

METODOLOGIA (Material y método):

Se estudian 65 administraciones realizadas en 20 pacientes,
mediante el método de perfusién por gravedad en el vial
original, recomendado en las guias de practica clinica. Se
mide el vial antes y tras la infusidn, asi como el aparataje en
contacto con el radiois6topo, en un activimetro CAPIN-
TEC CRC-15R®.

RESULTADOS:

Las 65 dosis administradas presentan una actividad de en-
tre 190-204 mCi, siendo la media aritmética 193,50 mCi.
La actividad residual en el vial estid entre 0,45-1,90 mCi,
siendo la actividad media residual 1,03 mCi. Se mide tam-
bién la actividad residual en la aguja y el conector con el
paciente dando un resultado de entre 0,01-0,02 mCi.

CONCLUSIONES:

Dado que la actividad residual tras el proceso de admi-
nistracion representa entre un 0,22-0,96 % de la actividad
inicial con una media de 0,52 %, podemos considerar que
el método de perfusion por gravedad en el vial original es
altamente eficaz.
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6.- Modificacion de la plataforma RIS (Radiology Infor-
mation System) para el registro de medicacion en el Ser-
vicio de Radiologia del CAULE

Blasco Carmona, M.].; Martinez Pascual, E.; Flores Medi-
ca, E.; Martinez Fuertes, A. L.; Nieto de la Torre, M.; Rivas
Rodriguez, A.

Complejo Asistencial Hospitalario de Ledn

INTRODUCCION:

El RIS corporativo es un software instalado en el Servicio de
Radiodiagnéstico del CAULE, que funciona en modo mul-
ticentro en el SACYL y que posee herramientas necesarias
para el trabajo diario. El personal de enfermeria detect6 la
ausencia del registro de la prescripcién y administracién
de firmacos, la cual es discordante con la normativa expre-
sada en el Real decreto 1302/2018, de 22 de octubre, que
regula la indicacién, uso y autorizacion de dispensacién de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano por
parte de los enfermeros y lo expresado en el apartado II
de la exposicién de motivos de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias.
De esta forma, los medicamentos que se administran a los
pacientes quedarian registrados, ademds de identificar a los
profesionales que los prescriben y administran.

OBJETIVO:

Modificar el software informdtico con el fin de realizar un
registro nominal tanto del profesional que prescribe los
farmacos, como del que los administra, cumpliendo asi
con la normativa vigente y garantizando la seguridad del
paciente.

METODOLOGIA:

Un total de 16 enfermeras del Servicio de Radiodiagndsti-
co formaron un grupo de mejora, previa autorizacién del
Area de Formacién y Calidad del CAULE, para proponer
las modificaciones necesarias en el aplicativo. Se realizaron
3 sesiones de 1 hora en la sala de reuniones, donde la en-
fermera responsable mostrd, mediante diapositivas Power
Point, las propuestas. Una vez terminada las sesiones, se
realiz6 una lluvia de ideas, ademds de la puesta en comtn
de las limitaciones del proyecto.

RESULTADOS:

La primera propuesta fue disefiar un desplegable donde
seleccionar los diferentes farmacos, via de administracion
y cantidades volumétricas, en funcién de los estudios espe-
cificos de cada sala del servicio, asi como un apartado para
registrar posibles incidencias. El lote del contraste intrave-
noso aparecerd por defecto.

La segunda propuesta fue registrar nominalmente al profe-
sional que prescribe el firmaco y al que lo administra, me-

diante un PIN personal que los identifique, ademds de re-
nombrar el apartado de quién lo pauta y anadir el de quien
lo suministra. La tercera propuesta fue incluir el apartado
denominado “Prescripcién’, que nos permitiria identificar
desde la lista de trabajo aquellos pacientes a los que se les
ha pautado algin firmaco, mediante un icono rojo.

CONCLUSIONES:

Con estas modificaciones se salvaguarda la disparidad del
aplicativo con la normativa vigente correspondiente al Real
decreto 1302/2018 y a la Ley 44/2003, favoreciendo la segu-
ridad del paciente.
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32 Mesa Formacion Continuada
Sabado 25 de Mayo - 16:00 h.

Moderador: Montserrat Miranda Currés.

“Valoracion y cuidado multidisciplinar al paciente en oncologia radioterapica”
Dr. Antonio Gémez Caamaiio.
Jefe del Servicio de Oncologia Radioterdpica. Hospital Clinico Universitario. Santiago de Compostela.
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“ Valoracién y cuidado multidisciplinar al paciente en
oncologia radioterapica”

Dr. Antonio Gémez Caamafio.
Jefe del Servicio de Oncologia Radioterdpica. Hospital Clinico
Universitario. Santiago de Compostela.

Toda la filosoffa de la radioterapia se resume en dos prin-
cipios bésicos: dosis altas en el tumor y dosis bajas en los
tejidos sanos circundantes. Y toda la historia de la oncolo-
gia radioterdpica, desde su nacimiento como especialidad
médica, ha sido una btisqueda incesante de estos dos prin-
cipios. En este camino nos hemos apoyado en disciplinas
“amigas” como el radiodiagnéstico, la radiofisica o la ra-
diobiologia, pero realmente ha sido el desarrollo tecnoldgi-
co lo que ha permitido el desplazamiento de la radioterapia
desde un papel puramente paliativo a un papel potencial-
mente curativo en el tratamiento del cdncer.

Las respuestas de la oncologia radioterdpica moderna a los
problemas de localizacién del tumor, control de su movi-
miento y proteccién de los tejidos sanos podemos resumir-
las en la integracion de las nuevas técnicas de imagen en
los sistemas de planificacion y en la implementacién en la
practica clinica de técnicas de radioterapia avanzada (ra-
dioterapia de intensidad modulada, radiocirugia, radiote-
rapia guiada por la imagen, radioterapia ablativa extracra-
neal, radioterapia adaptada a la respiracién).

Sin embargo, el paradigma cldsico de “dosis maxima/tu-
mor frente a dosis minima/tejido sano esta evolucionado
hacia un paradigma nuevo basado en la dosis adecuada,
en la localizacion adecuada, en el momento adecuado y en
el paciente adecuado. Y este cambio de paradigma solo es
posible mediante la integracion de la genémica y biologia
molecular en el proceso radioterapico.
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32 Mesa Comunicaciones Orales
Sabado 25 de Mayo - 16:45h.

Moderador: Miguel Camino Castifieiras.

1.- ENFERMERA GESTORA DE CASOS EN EL CRIBADO DE MAMA EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO.
Navarro Fernandino, M., Tal Curto M.]., Cervera Flores, C., Izuel Navarro, J.A., Bertomeu Codorniu. U.,

Barroso Rosell6, M.M.

IDI. Hospital Verge de la Cinta de Tortosa.

2.- ESTUDIOS DINAMICOS DE MAMA CON 18F-FDG EN EQUIPO PET DEDICADO (MAMMI-PET®).
Sanchez Jurado, R., Zang, X., Li, Y., Kundu, B., Majewski, S., Ferrer Rebolleda, J.
ASCIRES-ERESA .Hospital General Universitario. Valencia.

3.- RESONANDO EN FEMENINO: ESTUDIO RM DE PELVIS GINECOLOGICA.
Gutiérrez de Rozas Astigarraga, ] .,Moreo Barron, A.
Hospital Universirario Marqués de Valdecilla. Santander.

4.- ENFERMERIA EN ABLACION PERCUTANEA GUIADA POR IMAGEN.
Garcia Argiielles, N., Llera Pereda, N.
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

5.- VALORACION ENFERMERA DEL PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA Y METASTASIS OSEAS EN EL
TRATAMIENTO CON **Ra.

Falip Sagués, S., Crespo Calvo, R., Serra Sdnchez, G., Watcher Figuerola, M.

Hospital Clinic. Barcelona.

6.- PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN HOSPITAL DE DIA DE RADIOLOGIA.

Albero Ferrer, N., Cortés Hurtado, F., Ros6n Grandaille, N., Ruiz Garicano, C., Sdnchez Tirado, C.,
Escobar Amores, M.

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

CUIDARXE, 2019; 2(2): 63-66




34 Mesa de Comunicaciones Orales

1.- Enfermera gestora de casos en el cribado de mama en
el servicio de radiodiagnédstico

Navarro Fernandino, M.; Tal Curto M.].; Cervera Flores,
C.; Izuel Navarro, J.A.; Bertomeu Codorniu. U.; Barroso
Rosello, M.M.

IDI, Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

Introduccién

En el afio 2017 se instaurd la Enfermera Gestora de Casos
(EGC) en el servicio de Radiologia del Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta (HTVC). Su figura nace por la necesi-
dad de seguir criterios de calidad asistencial, carencias de
coordinacién en cuanto a gestién y seguimiento, asi como
mejorar la comunicacién con las mujeres participantes.

Objetivos

« Favorecer la comunicacién con las participantes del Pro-
grama de Cribado del Cancer de Mama (PCCM) y aumen-
tar la adherencia.

+ Mejorar el seguimiento de las mujeres recitadas para estu-
dios complementarios y detectar posibles errores durante
el proceso.

« Acompanar en el afrontamiento emocional que supone
una segunda prueba diagnoéstica.

Metodologia

Se encarga de la coordinacion y seguimiento de todas las
mujeres procedentes del PCCM desde que se inicia el pro-
ceso de citacién de pruebas complementarias, hasta la ob-
tencién del diagndstico final. Es la persona de referencia
en la comunicacién, apoyo y orientacién de las pacientes.
Participa en los comités de mama y en las pruebas diagnds-
ticas realizadas durante el proceso.

Resultados

La actividad asistencial en el afio 2018 que llevo a cabo la
EGC fueron: BAG, PAAF, arpones, marcadores, estereota-
xia y resultados de anatomia patoldgica (adjuntamos datos
en trabajo definitivo)

Conclusiones

La figura de la EGC del PCCM, asume y centraliza la mayor
parte de funciones de coordinacién del Programa. Mejora
la eficiencia del proceso y libera al radiélogo de tareas no
diagndsticas. Los beneficios de un programa de cribado
basado en pruebas de imagen se sustentan en una amplia
participacién, una adecuada informacién a las mujeres, la
calidad técnica y la seguridad asistencial en todo el proceso.

2.- Estudios dindmicos de mama con 18F-FDG en equipo
PET dedicado (MAMMI-PET®)

Sanchez Jurado R, Zang X, LiY, Kundu B, Majewski S,Ferrer
Rebolleda J.

ASCIRES-ERESA Hospital General Universitario Valencia

Introduccién: La Mamografia de Emision de Positrones (PEM)
es un equipo PET mamo-dedicado, que permite la posicién na-
tural en prono y sin compresién mamaria, proporcionando una
elevada resolucion espacial intrinseca (2mm) que es esencial para
la identificacion y discriminacion de lesiones hipermetabolicas
susceptibles de corresponder a cancer de mama. Se ha descrito la
utilidad diagnoéstica de los estudios dindmicos en PET por su alta
sensibilidad en la caracterizacién tumoral y la monitorizacién en
la respuesta al tratamiento.

Objetivo: Establecer un método de segmentacion de imagen
para distinguir el tumor del fondo de tejido sano y del ruido
de imagen mediante el uso de curvas de actividad de tiempo
(CAT) de la captacion de 18F-FDG de la mama in vivo utilizan-
do la MAMografia dedicada con imagen molecular (MAMMI-
PET®).

Correlacionar los hallazgos con la histologfa tumoral de cada
caso, a través de los informes de las biopsias realizadas.

Material y método: El MAMMI-PET® es un equipo PET dedi-
cado compuesto por un cabezal en forma de anillo con 12 de-
tectores centelleadores LYSO trapezoidales de 12 mm de grosor.
Con una dosis total de 215-230 MBq FDG inyectada por via in-
travenosa, se reconstruyeron 10 series de 60 segundos y 3 series
de 300 segundos después de la inyeccion de radiotrazador para
la visualizacion selectiva de las lesiones mamarias en cada una de
las 5 pacientes realizadas. La CAT de cada pixel en el ROI gene-
rado para la duracién de la exploracién completa de 25 minutos,
refleja las caracteristicas del valor y la tasa de captacién de FDG,
cuyos datos fueron analizados por una Red neuronal artificial
(ANN) que creamos para este tipo de estudios.

Resultado: El rendimiento de las pruebas del método propues-
to en diferentes cortes ha mostrado resultados prometedores y
puede segmentar con éxito la lesién del paciente. Es capaz de
discriminar entre tejido sano y patoldgico en los primeros 10-12
minutos de adquisicion.

Conclusiones: En este trabajo se ha propuesto un enfoque in-
novador para la segmentacién de imdgenes del cancer de mama.
Nuestro principal objetivo era realizar un método automdtico
para permitir diagnosticar con precisién y explorar de manera
eficiente los tumores de mama. Los resultados de nuestros méto-
dos de segmentacion son apropiados para la imagen de MAM-
MI-PET®.

Mads casos serdn necesarios para poder establecer patrones de
curva caracteristicos para cada tipo histolégico tumoral.
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3.- Resonando en femenino: estudio RM de pelvis gine-
coldgica

Gutiérrez de Rozas Astigarraga, ] Moreo Barrén, A
Hospital Universirario Marqués de Valdecilla, Santander

Introduccién: El estudio de pelvis ginecoldgica a través
de resonancia magnética va adquiriendo progresivamente
mayor importancia debido a la resolucién diagndstica que
ofrece esta técnica de imagen. Al tratarse de una prueba
incruenta y no invasiva cada dia se realizan mayor ndmero
de estudios ginecoldgicos en las unidades RM para estu-
diar las distintas patologias que pueden presentarse a nivel
ginecolégico.

OBJETIVOS: Presentar la planificacién del estudio RM
de pelvis femenina atendiendo a los diversos factores que
deben tenerse en cuenta para realizar este estudio de ima-
gen: la diversidad patolégica, la sospecha diagnostica, la
localizacién de las lesiones, el posicionamiento pélvico de
los 6rganos del aparato ginecoldgico, las diversas potencia-
ciones de imagen en los distintos planos anatémicos y la
inyeccién de gadolinio endovenoso, si fuera necesario, en
determinados mediante inyeccién directa o estudio dind-
mico a través de inyector.

MATERIAL Y METODO: Presentacién iconogrifica de
diversos estudios RM ginecoldgicos con las distintas plani-
ficaciones de imagen en funcién de las caracteristicas ana-
témicas y de sospecha diagndstica de los diferentes tipos de
estudio RM ginecolégico.

RESULTADOS: Se presenta un andlisis estadistico de los
datos extraidos de los estudios de pelvis femenina realiza-
dos en nuestra unidad del Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla de Santander durante los afios 2016 (183 es-
tudios), 2017 (343 estudios) y 2018 (400 estudios). Presen-
tacién de tablas y datos explicativos.

CONCLUSIONES: La correcta planificacién de un estudio
ginecolégico es fundamental para alcanzar diagnésticos de
imagen definitivos y evaluables.

El estudio RM de pelvis ginecoldgica es una prueba esen-
cial en la bateria de pruebas dado su alto valor diagndstico.

La correcta realizaciéon de estudios RM ginecoldgicos y el
conocimiento anatémico de las estructuras es esencial por
parte del personal que desarrolla las exploraciones para
obtener resultados 6ptimos de imagen.

4.- Enfermeria en ablacién percutanea guiada por imagen
Garcia Argtielles,N; Llera Pereda, N.
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA)

Introduccién: La ablacion percutdnea guiada por imagen
(radiofrecuencia y microondas) son técnicas minimamen-
te invasivas en el campo de la radiologfa intervencionista
que como alternativa a la cirugia o como coadyuvante de
ella han mejorado susceptiblemente las tasas de supervi-
vencia.

OBJETIVO: Para implementar el nimero de pacientes re-
ceptores de estos tratamientos, no debiera restringirse a ser
una técnica de quir6fano o de sala de radiologia vascular
intervencionista. Optimizando nuestros recursos y de la
mano del empoderamiento de la enfermera radioldgica,
respondemos a la necesidad de atencién de estos pacientes.

METODOLOGIA: Se liberaron las salas de radiologia vas-
cular intervencionista de la realizacién de técnicas de abla-
cién, incrementando asi la disponibilidad de las mismas
para técnicas mds puramente vasculares. Se formaron dos
enfermeras radioldgicas en anestesia y manipulacién de
aparatos de ablacién que organizaron, gestionaron y plani-
ficaron la utilizacion de las salas de imagen (ECO y/o TC)
para convertirlas en salas con la mdxima garantia para la
realizacion de técnicas de ablacion.

RESULTADOS: pacientes tratados con ablacion en salas de
radiologia vascular intervencionista:

2015: 41 higado

2016: 73 higado

Pacientes tratados con ablacién en salas de radiodiagndsti-
co (ECO y/o TC):

2017: 63 higado, 10 riién, 18 tiroides, 5 pulmén

2018: 52 higado, 13 rifén, 30 tiroides, 2 hueso

CONCLUSIONES: La atencién enfermera basada en la
evidencia a través de las herramientas de que dispone, dis-
minuye la variabilidad de la practica clinica, proporciona
confianza al profesional y garantiza la satisfaccién y segu-
ridad del paciente como receptor de cuidados. Ante la ne-
cesidad de incrementar los pacientes subsidiarios de este
eficaz tratamiento con unos recursos de espacio limitados
(dos salas de radiologia vascular intervencionista), el em-
poderamiento de la enfermera ha colaborado en la conse-
cucién del objetivo, no s6lo como gestora de cuidados, sino
como parte fundamental en la organizacién y planificacién
de recursos, mostrando un nivel avanzado de prictica en-
fermera que maximiza la utilizacién de competencias espe-
cializadas y de conocimiento enfermero.
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5.- VALORACION ENFERMERA DEL PACIENTE CON CAN-
CER DE PROSTATA Y METASTASIS OSEAS EN EL TRATA-
MIENTO CON RA 22

Falip Sagués Silvia, Crespo Calvo Raquel, Serra Sénchez Gina,
Watcher Figuerola Marta

Hospital Clinic. Barcelona

Introduccién: El 223Ra es un isotopo radioactivo emisor de
particulas alfa que provoca un efecto antitumoral localizado
en las metdstasis 6seas. Es un procedimiento seguro (minima
toxicidad medular), ficil de administrar y ambulatorio en el
que el paciente puede estar acompafiado de sus familiares. El
tratamiento se administra via endovenosa cada 4 semanas, sien-
do el tratamiento completo al llegar a las 6 dosis. Al tratarse de
un radiofdirmaco requiere del cumplimiento de unas normas de
proteccién radiolégica en cuanto a radiacién y contaminacién.
La Consulta de enfermeria ofrece una atencién enfermera espe-
cializada donde se realiza una valoraciéon enfermera y asesora-
miento individualizado.

Objetivos: Valorar la evolucién del dolor durante el tratamiento
Garantizar un entorno seguro mediante una informacién indi-
vidualizada.

Material y método: Es un estudio descriptivo, epidemioldgico,
retrospectivo y transversal.

El paciente es recibido en La Consulta de enfermeria del de-
partamento de diagndstico por la imagen del Hospital Clinic
de Barcelona para hacer una valoracién enfermera previa al
tratamiento con 223Ra y un asesoramiento individualizado al
paciente y sus familiares.

Variables: Edad, Peso,escala numérica de dolor (EN), Indepen-
dencia /dependencia ABVD. Material: historia clinica informa-
tizada, entrevista semiestructurada, (PNTs),documento de con-
sejos para el paciente durante el tratamiento con Xofigo®.
Criterios de inclusién: Todos los pacientes tratados con 223Ra
desde diciembre de 2016 a diciembre de 2018

Criterios de exclusién: Pacientes con déficit cognitivo Aquellos
que no cumplan los criterios hematoldgicos establecidos para
realizar el tratamiento.

Resultados: Se han evaluado un total de 27 pacientes. Edad me-
dia: 73 a Todos los pacientes han disminuido un promedio de
3 Kg de peso. En cuanto al dolor, en 21 pacientes ha disminuido,
en 6 de ellos el dolor se ha mantenido estable y en 1 ha aumen-
tado. En cuanto a las ABVD, eran totalmente independientes
19 pacientes y 8 dependientes para alguna actividad. De los 27
pacientes tratados solo han acabado el tratamiento completo 3
pacientes.

Conclusiones: Esta experiencia nos demuestra que se deberia
administrar la escala de Barthel ABVD para mejorar la valora-
ci6én en enfermera y adaptarnos mejor a sus necesidades.

Se valorard la necesidad de trabajar de manera transversal con la
enfermera de referencia en cdncer préstata del servicio de onco-
logia para seguir mejorando la experiencia del paciente

6.- PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN HOSPITAL DE
DIA DE RADIOLOGIA

Albero Ferrer, Nuria; Cortés Hurtado, Francisco; Rosén Gran-
daille, Nuria; Ruiz Garicano, Carolina; Sinchez Tirado, Cristina;
Escobar Amores, Manuel

Hospital universitari de la Vall d’Hebron, Barcelona

Introduccién: En mayo de 2018 se puso en marcha un hospi-
tal de dia en el Servicio de Radiologia del Hospital de la Vall
d’Hebr6n (HDR). La creacién del HDR nace ante la necesidad
de poder atender pacientes que requieren beneficiarse de pro-
cedimientos intervencionistas en el Servicio de Radiologia, sin
ingreso hospitalario de 24 horas y, por tanto, sin necesidad de
ocupar una cama hospitalaria o en otros hospitales de dia de
nuestro centro. De esta manera, poder reducir la lista de espera
para estos procedimientos.

OBJETIVOS: A continuacién nos preguntamos: ;qué es, qué
necesita, como funciona, cémo se pone en marcha?

Nuestros objetivos son: la descripcién de un Hospital de dia en
un Servicio como el de Radiologia y su proceso de implantacién
y puesta en funcionamiento.

METODOLOGIA: Se elaboré el Plan funcional del HDR. Para
ello se llevaron a cabo reuniones quincenales de los miembros de
la comisién formada por el Director clinico Diagndstico por la
Imagen; coordinadoras/es de enfermeria de TC; RX general, N'y
RVI; referente administrativo; jefes clinicos de abdomen, térax,
RVIy NRI referente de Programa enfermeria Gacela y referente
de asistentes/celadores. Dicho Plan se desarrollé a partir de los
siguientes apartados: organigrama con su responsable organi-
zativo, lineas jerdrquicas, atribuciones y competencias de cada
miembro del equipo; ubicacién y recursos estructurales; equi-
pamientos; cartera de servicios; y protocolos y procedimientos.

RESULTADOS: Se describe tanto la elaboracién del plan fun-
cional como la puesta en marcha y el funcionamiento teniendo
en cuenta los siguientes aspectos: equipamiento, cartera de ser-
vicios, recursos humanos, servicios de apoyo general, distribu-
cién de camas, seleccion de pacientes, circuitos administrativos,
funciones del personal asistencial implicado, documentos infor-
mativos, consentimiento informado y recomendaciones al alta.
También se describe el circuito que sigue el/la paciente desde
que llega al HDR hasta el alta, explicando el seguimiento que se
hace antes, durante y después de la realizacién del procedimien-
to intervencionista.

CONCLUSIONES: Para la creacién de un HDR se necesita la
participacion e implicacién de todos los estamentos profesio-
nales del servicio, que aportan los conocimientos en cada una
de sus dreas de especializacién, asi como el consenso y coordi-
nacién entre ellos para poder ofrecer al paciente una atencién
eficiente y de calidad.
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Defensa de Péosters
Sabado 25 de Mayo - 17:45h.

Moderador: Manuel Villasenin Iglesias.

Se realizard la defensa oral de los 5 mejores pdsters elegidos por el Comité Cientifico.

1.- ESTUDIO DE LOS FACTORES CAUSANTES DE LA
CONTAMINACION EXTERNA CON MATERIALES RA-
DIACTIVOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR.
Camblor Asenjo, M., Alvarez Fernandez, C.M., Bartolomé Fa-
riza, F, Nicieza Sdnchez, L., Monserrat Fuertes, L.

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

2.- PAPEL DE LA ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE DIA
DE RADIOLOGIA.

Cortés Hurtado, F; Albero Ferrer, N; Mazuelas Rodriguez,
Gema; Rosén Grandaille, Nuria.

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

3.- TRANSVERSALIDAD DE CUIDADOS EN LA PREVEN-
CION DE REACCIONES ALERGICAS FRENTE A MEDIOS
DE CONTRASTE. IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO
A NIVEL PROVINCIAL.

Hidalgo Garrido, R. Najara Vela, M.C, Abades Vazquez ,J.L,
Cordero Castro, J.L, Lobera Labairu, T., Venturini Diaz ,M.
Hospital San Pedro. Logrofio.

4.- GUIA DE ACTUACION ANTE POSIBLES EFECTOS AD-
VERSOS EN LA SALA DE ANGIORADIOLOGIA INTERVEN-
CIONISTA EN PROCEDIMIENTOS SIN ANESTESISTA.
Ullastre Tomba, M., Tarifa Romera, P., Reina Castro, N.,
Aguilera Ruiz, J., Gelabert Barragan, A.

IDI. Hospital Josep Trueta. Girona.

5.- APLICACION DE LA MUSICA COMO INSTRUMENTO
DE CONTROL EMOCIONAL EN SITUACIONES DE ES-
TRES EN LA RESONANCIA MAGNETICA.

Serra Aloy, M., Trevisan Sénchez, A., Serrano Rodriguez, I.
Hospital Egarsat.

6.-PACIENTES INGRESADOS CON PATOLOGIA INFEC-
CIOSA QUE PRECISAN AISLAMIENTO: EXPERIENCIA
EN UNA UNIDAD PET.

Rodriguez Lara, S., Albertos Roncal, G., Liarte Trias, L., Rusta-
razo Losada, S., Albadalejo Castafio, M., Xavier, N.,

Coca Castro, D., Mateo Navarro, D., Urea Cerdan, G., Gimez
Cenzano, C.

Servei de Medicina Nuclear-PET. Hospital Universitari de Bell-
vitge. IDIBELL. UHospitalet de Llobregat. Barcelona.

7.- DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN LA PANCREATITIS.
Puebla Maroto, D., Fernandez Ruanova, B.
Osatek Vitoria-Gasteiz.

8.- CANALIZACION DE VIAS VENOSAS PERIFERICAS
GUIADAS CON ECOGRAFIA EN EL SERVICIO DE RA-
DIOLOGIA.

Montero Tejero, L., Zaratiegui Ferndndez, L., Garcia Tinoco,
M.E., Goni Iribar, M., Berasain Aguirre, A., Batllori Gaston, M.
Complejo Hospitalario de Navarra.

9.- EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EXPLORACIONES
ANGIOGRAFICAS EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA.
Torrecilla Bautista, B., Martin Garcia, R.A., Martin Hernéndez, R.
Complejo Hospitalario de Salamanca.

10.- COMPARACION DE LA REALIZACION DE TOMO-
GRAFIAS AXIALES MULTIPLES RESPECTO A LAS EX-
PLORACIONES SIMPLES. GESTION DE RECURSOS Y
CUIDADOS DEL PACIENTE.

Rosell, G., Vila, P, Urendes, A.M., Calabrés, 1., Diaz, M., Sdnchez, A.
IDI Bellvitge (Hospital Duran i Reynals, HUB). Hospitalet de
Llobregat. Barcelona.

11.- ENFERMERIA Y ECOCARDIOGRAFIA TRANSESO-
FAGICA INTRAOPERATORIA: ;HASTA DONDE PODE-
MOS ENSENAR Y APRENDER?

Batllori Gastén, M., Montero Tejero, L., Garcia Tinoco, M.E.,
Zaratiegui Fernandez, L., Goiii Iribar, M.,

Berasain Aguirre, A.

Complejo Hospitalario de Navarra.

12.- BUENA ACTUACION DE ENFERMERIA PARA OB-
TENER UNA BUENA IMAGEN RADIOLOGICA PEDIA-
TRICA.

Berzosa Rubio, I., Sancho Pérez T., Herndndez Berzosa, M.,
Lopez Calahorra, J.A.

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

13.- ACCESO VASCULAR GUIADO POR ECOGRAFIA:
DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA FORMATIVA PARA
ENFERMERIA.

Goii Iribar, M., Bersain Aguirre, A., Garcia Tinoco, M.E., Mon-
tero Tejero, L., Marraco Boncompte, M., Batllori Gast6n, M.
Complejo Hospitalario de Navarra.

14.- TC CARDIACO.
Bagiies Pueyo, A., Puig i Adell, C.
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. Barcelona.
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15.- ;ES SEGURO ADMINISTRAR CONTRASTE A TRAVES
DE UNA VIA CENTRAL?

Carretero Gallardo, C., Ordoénez Ferndndez, J., Diaz Mem-
brives, M., Merino Sufién, R.M., Pedrefo Ruiz, P., Llauradé
Fargas, M.C.

IDI Bellvitge.

16.- CANULACION VENOSA PERIFERICA GUIADA POR
ECOGRAFIA: ALGUNOS HALLAZGOS RELEVANTES.
Montero Tejero, L., Marin Gutiérrez, M., Garcia Tinoco, M.E.,
Saiz, M., Zaratiegui Ferndndez, L., Batllori Gast6n, M.
Complejo Hospitalario de Navarra.

17.- EL PAPEL DE ENFERMERIA EN LA GESTION DEL
CIRCUITO DE SEGURIDAD PARA LOS PACIENTES EN
ESPERA DE REALIRSE UNA RMN Y QUE SON PORTA-
DORES DE DISPOSITIVOS CARDIACOS IMPLANTADOS
MRI-CONDITIONAL.

Varo Lara, P., Sole Jerez, A., Contra Vilalta, R., Labata

Alonso, A., Villarreal Castellanos, S.

IDI-Tarragona.

18.- PUESTA EN MARCHA DE UNA CONSULTA DE EN-
FERMERIA.

Contra Vilalta, R., Pasté Gonzalez, A., Lanza Valls, E., Varo Lara, P.
IDI Hospital Joan XXIII.

19.- CUIDADOS ENFERMERIA EN RADIOFRECUENCIA
DE NODULOS TIROIDEOS.

Llera Pereda , N., Garcia Argiielles, N.

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

20.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANTENI-
MIENTO DE UN CATETER PICC.

Castell6 Albert, C., Paya Soto, J., Reyes Martinez, M.D., Ca-
nadas Delgado, E., Martinez Munt6, R. Hospital Virgen de Los
Lirios de Alcoy

21.- UROSONOGRAFIA MICCIONAL SERIADA, LA AL-
TERNATIVA A LA CUMS.

Arnau Santos, M., Such Martinez, M.A.

Hospital General U. de Alicante.

22.- CONOCIMIENTOS DE RADIOLOGIA DE URGEN-
CIAS DE LAS ENFERMERAS QUE CURSARON UN MAS-
TER DE URGENCIAS HOSPITALARIAS EN LA UNIVER-
SIDAD DE BARCELONA.

Diaz Membrives, M.; Icart Isern, MT.; Roca Sarsanedas, J.; Ga-
limany Masclans, J.; Estrada Masllorens, JM; Font Cabrera, C.
Universitat de Barcelona.

23.- LACTANCIA MATERNA: ;QUE HACER TRAS LA ADMI-
NISTRACION DE CONTRASTE YODADO O GADOLINIO?
Martinez Rodriguez, G., Sudrez Rodriguez, M., Turnes Cor-
deiro, I.

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

24.- PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS EN NEU-
RORRADIOLOGIA Y RADIOLOGIA VASCULAR:
MATERIALES Y COMPATIBILIDADES.

Aldrey, A., G. Cereijo, E., Cajade, D., Bolano, T., Camino., M.
CHUS Santiago de Compostela
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1.- ESTUDIO DE LOS FACTORES CAUSANTES DE LA
CONTAMINACION EXTERNA CON MATERIALES RA-
DIACTIVOS EN EL SERVICIO DEMEDICINANUCLEAR
Moénica Camblor Asenjo, Carmen Maria Alvarez Ferndn-
dez, Florentina Bartolomé Fariza,Lucia Nicieza Sdnchez,
Teresa Monserrat Fuertes

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

INTRODUCCION

Estudio de los factores causantes de la contaminacion ex-
terna con material radiactivo en el servicio de Medicina
Nuclear.

En el servicio de Medicina Nuclear se manipulan a diario
isétopos radiactivos no encapsulados, y en ocasiones se
producen casos de contaminacién externa.

OBJETIVOS

Como objetivo general trataremos de identificar las cau-
sas que provocan contaminacién externa en el servicio de
Medicina Nuclear y reducir el ntimero de contaminaciones
que se producen.

Como objetivos especificos, trataremos de saber si estin
relacionados con el paciente, con el material, con la orga-
nizacion o con el personal profesional.

METODOLOGIA

Para poder recoger todos los casos de contaminacién se ha
elaborado una hoja de registro donde se anota en cada caso
todas las variables que se puedan dar: variable dependiente
del paciente, de la organizacién y estructural.

Para ello se ha colaborado con el servicio de Fisica Médica,
cuyos profesionales realizan el monitoreo de todas las salas
de trabajo al final de cada jornada y cada vez que hay una
sospecha de contaminacion.

Ademads de la hoja de registro, se ha elaborado una plantilla
para poder transcribir en ella los datos.

RESULTADOS

Durante un periodo de tres meses se han registrado todos
los episodios de contaminacién que se dieron en el servicio
de Medicina Nuclear. En el estudio observacional, se regis-
traron hasta el momento 14 contaminaciones, de las cuales
7 han sido ocasionadas con Tecnecio 99, 4 con lodo 131y
3 con Flaor 18.

En cuanto a la localizacién, los lugares mds frecuentes fue-
ron Radiofarmacia (5) seguido de la Unidad de Hospita-
lizacién (4).

En cuanto a la variable, las que m4s incidencia tienen son
la dependiente del paciente (7) y la estructural (7) y en dl-
timo lugar la dependiente de la organizacién (5).

En el caso de las contaminaciones dependientes del pacien-
te, observamos el mayor porcentaje localizado en las habi-

taciones de la Unidad de Hospitalizacién y con el isétopo
Iodo 131.

Cuando la variable es de tipo estructural, las localizaciones
de la contaminacién son diversas pero el radioisétopo es
siempre el mismo, Tecnecio 99.

Por ultimo, las 5 contaminaciones dependientes de la orga-
nizacién fueron debidas a error humano.

CONCLUSIONES

De las 14 contaminaciones registradas, las tinicas evitables son
aquellas en las que interviene el error humano, que son 5.
Por tanto, para evitar contaminaciones innecesarias es muy
importante la formacién y el entrenamiento del personal
que trabaja con radioisétopos.

2.- PAPEL DE LA ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE
DIA DE RADIOLOGIA

Cortés Hurtado, F; Albero Ferrer, N; Mazuelas Rodriguez,
Gema; Rosén Grandaille, Nuria.

Hospital universitari de la Vall d’Hebron. Barcelona

INTRODUCCION

Los Hospitales de dia se presentan como una alternativa a
la hospitalizacién convencional para el tratamiento de dife-
rentes tipos de pacientes. Por ejemplo, son muy conocidos
los Hospitales de dia (HD) de Oncologia y de Psiquiatria,
prestando cuidados a pacientes permitiendo mantenerlos
en su entorno familiar y social, mejorando su satisfacciéon
en cuanto a la atencién sanitaria que reciben y como ésta
afecta e intercede en sus vidas. En este caso, un Hospital de
dfa de Radiologia (HDR) nos brinda la oportunidad que
los pacientes no deban ingresar en una cama convencional
del hospital y en el mismo dia se les pueda practicar un
procedimiento intervencionista que requiere unas horas
de ingreso y control. Las enfermeras, cuidadoras por de-
finicidn, se presentan como grupo profesional cualificado
para llevar a cabo el control y el cuidado de los pacientes
en un HDR.

OBJETIVOS
Descripcién de las funciones que desarrolla enfermeria en
un HDR, para entender el rol que tiene en dicho servicio; y

descripcién de la implantacién de la enfermeria en el con-
trol de calidad.

METODOLOGIA (MATERIAL Y METODO)

Se describe el papel que tiene enfermeria en un HDR en
términos de: seguridad de paciente; cuidados enfermeros
antes, durante y después del procedimiento; asesoramiento
del paciente antes y después; control de la preparacién del
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paciente 48h antes, el mismo dia y seguimiento telefénico 24h
después. En el ambito de la gestién calidad, se describe la im-
plicacién en la revision periédica del Plan Funcional y mejora
de los circuitos y asi como en la recogida de incidencias.

RESULTADOS

Hemos obtenido una ocupacién media de 5’5 pacientes
dia, que ingresan en el HDR para la realizacién de proce-
dimientos intervencionistas (biopsias, RVI y NRI de bajo
riesgo, radiofrecuencia, ablaciones de tumores, etc.) Se ha
eliminado la lista de espera de pacientes para dichos pro-
cedimientos en el dmbito de las biopsias, controlado las
incidencias asistenciales, incorporado en la cartera de ser-
vicios una consultoria para el asesoramiento de pacientes,
aumentando las atribuciones atendiendo a otras necesida-
des que requiera el servicio (reacciones adversas al contras-
te, complicaciones en otros procedimientos, etc.).

CONCLUSIONES

La atencién de enfermeria es bésica en el Servicio de Ra-
diologia y de especial relevancia en el Hospital de dia ayu-
dando a mejorar la atencién que se presta a los pacientes en
términos de gestién y calidad.

3.- TRANSVERSALIDAD DE CUIDADOS EN LA PRE-
VENCION DE REACCIONES ALERGICAS FRENTE A
MEDIOS DE CONTRASTE, IMPLANTACION DE UN
PROTOCOLO A NIVEL PROVINCIAL.

Hidalgo Garrido, R. Najara Vela, M.C, Abades Vazquez J.L,
Cordero Castro J.L, Lobera Labairu T, Venturini Diaz M.
Hospital San Pedro. Logrofio, La Rioja.

INTRODUCCION

La provincia de La Rioja con 312.830 habitantes cuenta
con el Hospital San Pedro como centro de referencia. Se
trata de un hospital con 630 camas. Aqui se centralizan las
pruebas de imagen mds complejas a pacientes de Logrofio
y del resto de la provincia. La administracién de medios de
contraste (MC) es muy frecuente, por lo que el uso de un
protocolo unificado en todo el drea de salud, resulta esen-
cial para aumentar la seguridad y optimizar la gestién de
los recursos.

OBJETIVOS
Describir el disefio e implantacién del protocolo, asi como
su evoluciénen el primer afio tras la puesta en marcha.

METODOLOGIA
Estudio descriptivo acerca de la implantacién del proto-
colo.

RESULTADOS

En septiembre de 2017, en colaboracién con Alergologia
y Pediatria, se elabora el protocolo, validado por las Di-
recciones Médicas y de Enfermeria y consensuado para el
drea de salud de La Rioja. Previo a su puesta en marcha
en marzo de 2018 se imparten sesiones formativas en el
Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital San Pedro, Con-
sultas Externas, Urgencias, Medicina Intensiva, Centro de
Alta Resolucién de Procesos Asistenciales (CARPA) y Hos-
pital Fundacién de Calahorra. El personal de nuestro ser-
vicio realiz6 un curso mds completo. Se elaboraron posters
informativos para el tratamiento de la reaccién alérgica
aguda y anafilaxia. Los documentos del protocolo fueron
integrados en la intranet del Servicio Riojano de Salud
para facilitar el acceso a los mismo. Se crea un registro de
reacciones alérgicas que es la base para la continuidad asis-
tencial y correcta derivacion al Servicio de Alergologia.

CONCLUSIONES

Este protocolo unifica criterios de atencién en todo el drea
de salud de La Rioja, optimizando asi la gestién de pruebas
y los recursos. Disminuye la poblacién diana que precisa
ser premedicada, al concretar los grupos de riesgo. Descri-
be las actuaciones para que el paciente llegue con seguri-
dad a la prueba, estableciendo quién, cémo y cudndo debe
ser premedicado. En los casos de reaccién anafilactoide o
anafildctica quedan establecidas las actuaciones y el circui-
to que garantiza que el paciente serd valorado por el Ser-
vicio de Alergologia. Se crea un registro, que nos permitird
analizar datos futuros. En definitiva, el protocolo redunda
en una mayor seguridad para el paciente a la hora de la ex-
ploracién con MCy garantiza la continuidad asistencial de
casos que antes se perdian por no derivarse correctamente
a Alergologia.

4.- GUIA DE ACTUACION ANTE POSIBLES EFECTOS
ADVERSOS EN LA SALA DE ANGIORADIOLOGIA IN-
TERVENCIONISTA EN PROCEDIMIENTOS SIN ANES-
TESISTA

Ullastre Tomba M, Tarifa Romera P. Reina Castro. N,
Aguilera Ruiz J, Gelabert barragan A.

IDI Hospital josep trueta Girona

INTRODUCCION

Una reaccion adversa se define como cualquier respuesta
nociva, no intencionada en la que se produce una expe-
riencia indeseable relacionada con el uso de un medica-
mento o de otro producto médico. La elaboracién de una
gufa de primera actuacién es conveniente con el fin de
minimizar los problemas colaterales surgidos durante una

CUIDARXE, 2019; 2(2): 67-83



Defensa de Posters

intervencion sin el soporte de anestesia en la sala de Radio-
logia vascular.

OBJETIVOS

Definir los posibles efectos adversos mas comunes.
Elaborar una gufa de primera actuacién enfermera ante
una complicacién en la sala de RVI

MATERIAL Y METODO

Trabajo descriptivo sobre la actuacion enfermera frente los
posibles efectos adversos en el paciente intervenido en la
sala de Radiologia intervencionista La importancia enfer-
mera en la deteccién y actuacion de posibles complicacio-
nes es primordial para el cuidado y atencién del paciente,
repercutiéndole positivamente.

Actuacion frente los efectos adversos mas comunes:

-Sincopevasovagal:estimulacién del nervio vago, ocasio-
na bradicardia, hipotensién manifestindose con bostezo
sudoracidn,palidez, desvanecimiento....

Usaremos como medicacién de primera intervencién:
atropina (para contrarrestar bradicardia) 0,1mg /10kg , si
no revierte, bolos de 0,5mg con un méximo de 2cc Efedri-
na (aumentar hta) 50mg/1ml diluido en 9 SF administra
lcc cada 3 minutos hasta lograr una tensién compatible

-Crisis Hipertensiva: elevacién aguda de la presion arte-
rial ,puede producir lesiones en 6rganos diana. TAS >180
TAD>110 produciendo mareo, vémitos, dolor toricico,
disnea, sintomas visuales . primera eleccién: Captopril
25mg sl Urapidilo 50mg/10ml bolus15mg, repetir cada
5’ si precisa

- Reaccidn alérgica: manifestado por eritema,prurito, urti-
caria, angioedema,Rinorrea, tos, bronco espasmo , disnea,
nauseas, vomitos, dolor espasmos, hipotension, taquicar-
dia, mareo.

Primera actuacién

- Sueroterapia,

- Hidrocortisona 200mg,ev  Dexclorfeniramina 5mg ev
-Shock anafilactico : Adrenalina 0,1mg/ev repetir ¢/2-5min
si precisa Salbutamol: 2,5mg +4 SF a 6/8] oxigeno

RESULTADOS

La realizacién de esta guia, protocoliza la primera actua-
cién enfermera en un paciente con efectos adversos dentro
de la sala de RVI con la finalidad de detectar y evitar posi-
bles complicaciones

CONCLUSIONES
La estandarizacién y especializacién de los cuidados es

clave para disminuir las complicaciones durante el pro-
cedimiento en la sala e intervencionismo consiguiendo y
garantizando

5.- APLICACION DE LA MUSICA COMO INSTRUMEN-
TO DE CONTROL EMOCIONAL EN SITUACIONES DE
ESTRES EN LA RESONANCIA MAGNETICA

Marc Serra Aloy, Alfredo Trevisan Sanchez, Ivin Serrano
Rodriguez

Hospital Egarsat. Terrasa.

INTRODUCCION

Cuando realizamos una resonancia magnética (RM), es
necesario que en el transcurso de la prueba, el paciente esté
lo mds inmévil posible para obtener imagenes de calidad.
Un estado de agitacion del paciente, generado por la an-
gustia y el nerviosismo de éste a lo desconocido, el dolor, la
claustrofobia y/o el miedo al diagnéstico puede dar lugar a
la repeticién de secuencias.

El profesional sanitario tendria que poder disponer de re-
cursos que le permitieran minimizar estos sintomas, con
un minimo de tiempo para poder realizar un acompana-
miento con un entorno adecuado y agradable.

OBJETIVO

Evaluar si la aplicacién de la mdsica como control emo-
cional en situaciones de estrés puede ser un recurso para
reducir este tipo de sintomas en el paciente:

-Mejorando la calidad de las imédgenes obtenidas mediante
RM y disminuyendo la tasa de repeticién de secuencias.
-Disminuyendo la ansiedad y el miedo en el paciente
-Aumentando las emociones positivas en el paciente
-Valorando la mejora del bienestar del paciente antes, du-
rante y después de la realizacién de la RM.

MATERIALY METODO

Se realiza un estudio prospectivo y comparativo en 104
pacientes, los cuales tenian que someterse a una RM por
indicacién de Traumatologia. Se empleé un cuestionario
para la recogida de datos demograficos, asi como el estado
emocional del paciente antes, durante y después a la reali-
zacion de la RM. De forma aleatoria y a doble ciego, a uno
de los dos grupos se les ofrecié escuchar musica durante el
transcurso de la prueba. Para el andlisis estadistico de los
datos se utiliz6 el programa SPSS v.20.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
En el grupo en el que se aplic6 musica durante la realiza-
cién de la RM se observé un reduccion del 43,3% en la
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repeticion de secuencias, una disminucién de la ansiedad
y el miedo en el paciente en el 92,2% (de los pacientes que
presentaban ansiedad y miedo previos a la prueba), y un
aumento en las emociones positivas y el bienestar del pa-
ciente en el 99,4% de los casos. El efecto beneficioso de la
musica no estuvo relacionado con la edad, sexo, credo o
grado académico de los pacientes.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, y el bajo cos-
te de la aplicacion de la musica durante la realizacion de
una resonancia magnética, seria recomendable su implan-
tacién. La musica permite una reduccién en la ansiedad y
aumento del bienestar de los pacientes, asi como una dis-
minucién en la repeticién de secuencias, y por lo tanto un
aumento de eficiencia.

6.- PACIENTES INGRESADOS CON PATOLOGIA IN-
FECCIOSA QUE PRECISAN AISLAMIENTO: EXPE-
RIENCIA EN UNA UNIDAD PET

Rodriguez Lara S, Albertos Roncal G, Liarte Trias I, Rustara-
zo Losada S, Albadalejo Castaiio M, Xavier N, Coca Castro
D, Mateo Navarro D, Urena Cerddn G, Gdmez Cenzano C.
Servei de Medicina Nuclear-PET. Hospital Universitari de Be-
Ilvitge. IDI. IDIBELL L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

INTRODUCCION Y OBJETIVO:

Algunos pacientes ingresados a los que se solicita un es-
tudio PET/TC por una enfermedad principal presentan
ademas patologia infecciosa muy transmisible. Esta deter-
mina la aplicacién de protocolos especificos para prevenir
la diseminacién entre los que se incluye el aislamiento hos-
pitalario y determinadas precauciones en el drea PET. El
objetivo de este trabajo ha sido analizar a este subtipo de
pacientes.

MATERIALY METODOS:

Se han analizado los protocolos internos de actuacion y las
caracteristicas de los pacientes ingresados en nuestra uni-
dad PET de septiembre del 2016 hasta octubre del 2018,
identificando los incluidos en algin protocolo de aisla-
miento por enfermedades infectocontagiosas.

RESULTADOS:

La indicacién de “aislamiento” la realiza el médico respon-
sable del paciente en la planta de hospitalizacién, como
parte de las “6rdenes de tratamiento” y consta en su histo-
ria clinica (SAP).

El protocolo en la unidad PET contempla 2 tipos de ac-
tuaciones: 1) estdndar (médico nuclear realiza la revision
exhaustiva de la historia clinica en todos los pacientes in-
gresados y el equipo de enfermeria-técnico del drea PET

comunicacién directa con enfermeria de planta desde el
equipo PET para indicar la preparacién y comprobar el
estado del paciente) y 2) de prevencién basadas en el tipo
de transmisién de la enfermedad infecciosa (aérea, gotas o
contacto).

Sep-Dic 2016 | Ene-Dic 2017 | Ene-Oct 2018

Pacientes | Ingresadosy Ambulatorios 1707 7006 6165
Total
Pacientes | Total Periodo Estudiado (% | 418 782 (11,2%) | 748 (12,13%)
Ingresados | total) (24,48%)

Media Mensual 104,5 65,16 74,8
Pacientes | Total Periodo Estudiado 6 19 39
Ingresados | Transmisi6n:
Aislados 1) Aérea: TBC activa 0 3 5

2) Gotas: Parvovirus B19 0 1 0

3) Contacto:

- MARSA 6 12 19

Otros multiresistentes | 0 2 11

(Klebsiella ~ Pseudomonas i

Enterobacterias) 0 0 1

- Gastrointestinales

(Clostridium difficile, E Coli,| 0 1 1

Shigella) 0 0 2

- Pediculosis

- “Streptococcus constellatus”

Media Mensual 1,50 1,58 3,90

CONCLUSIONES:

Es muy importante la identificacién correcta de estos pa-
cientes. Seglin nuestro registro pueden corresponder al 5%
de los pacientes ingresados (39 de 748). La tendencia in-
cremental puede estar determinada por diferentes causas,
incluida la mejora del registro interno. La aplicacién de los
protocolos especificos segun la transmisién de cada pat6-
geno requiere de formacion especifica, mas tipo de dedi-
cacion de los profesionales a cada paciente y mds recursos
como salas de incorporacién individuales.

7.- DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN LA PAN-
CREATITIS

David Puebla Maroto y Begofia Fernandez Ruanova
Osatek Vitoria-Gasteiz

INTRODUCCION

La pancreatitis aguda constituye un problema sanitario
frecuente si tenemos en cuenta los ingresos hospitalarios.
No existen datos recientes en Espafia, pero en Estados
Unidos supone la tercera causa de ingreso en Unidades de
Gastroenterologia y representa la quinta causa de muerte
por enfermedades no malignas. La resonancia magnética
(RM), gracias a su buen contraste entre tejidos blandos
y su capacidad multiplanar, es una técnica muy utilizada
para diagnosticar patologias de todo el cuerpo. Los servi-
cios de Diagnostico por Imagen reciben cada dia a cientos
de personas con todo tipo de patologias desde cualquier
especialidad médica, incluso primaria. El avance constante
en esta drea hace que cada vez sea mds raro plantearse un
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diagndstico sin una imagen que lo respalde. En las Uni-
dades de RM de Alava las pruebas que estudian abdomen
superior, pancreas e higado, suponen en torno al 12% del
total, solo superada por neurologia y trauma.

Cada paciente tiene unas necesidades concretas, por lo que
los trabajadores de estos servicios deberian tener habili-
dades y competencias que hagan frente a estas demandas,
aparte de un adecuado control de las técnicas diagndsticas.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es identificar los diagndsticos de
enfermeria en los pacientes con sospecha de pancreatitis
que acuden a realizarse una prueba de RM con el fin de
identificar posibles competencias transversales a aplicar
para mejorar la atencién. Metodologia

Estudio retrospectivo de las RM realizadas en los afios 2017
y 2018 en la provincia de Alava. Se identificaron las pruebas
de RM realizadas con sospecha de pancreatitis (n=1147) y
se analizaron las caracteristicas comunes para determinar
los cuidados a aplicar en este perfil de pacientes.

RESULTADOS

El 20% de las pruebas que estudian péncreas e higado in-
cluyen sospecha de pancreatitis. Los c6digos NANDA mas
comunes son: Dolor agudo (00132), ansiedad (00146) y

8.- CANALIZACION DE VIAS VENOSAS PERIFERICAS
GUIADAS CON ECOGRAFIA EN EL SERVICIO DE RA-
DIOLOGIA

Laura Montero Tejero, Lidia Zaratiegui Ferndndez, M2 Ele-
na Garcia Tinoco, Maria Gonii Iribar, Ana Berasain Aguirre,
Mikel Batllori Gastén

Complejo Hospitalario de Navarra

INTRODUCCION

La implementacién de la asistencia ecografica ha supues-
to un importante avance para la realizacion de las técnicas
de canulacién vascular periférica. Siguiendo las dltimas
recomendaciones realizadas por el panel internacional de
expertosl en nuestro centro utilizamos la guia ecografica
como técnica de eleccién para el acceso venoso periférico
cuando se anticipa que éste pueda resultar dificil.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente de 45 anos, 98 kg de peso y 155 cm de estatura,
diagnosticada de coledocolitiasis, que fue trasladada al Ser-
vicio de Radiologia para colangiopancreatografia retrégra-
da endoscépica (CPRE). La paciente presentaba una histo-
ria de canulacién venosa periférica dificultosa. Dados los
antecedentes de la paciente se decidi6 llevar a cabo una ex-

ploracién ecografica vascular en primer lugar. Tras colocar
un compresor en el brazo izquierdo, y constatar la ausencia
de venas palpables o visibles, se identificé ecograficamente
una vena de 0,5 cm de didmetro en el antebrazo izquierdo
situada a 1 cm de profundidad respecto a la superficie cuté-
nea. Utilizando una visualizacién del vaso en eje largo, con
un abordaje de aguja “dentro de plano” se procedié a su
canulacién ecoguiada utilizando técnica de Seldinger (agu-
ja21G de 7 cm de longitud y catéter-dilatador 7Fr de 10 cm
de longitud) al primer intento sin incidencias. A través de
este acceso se inicié sedacién con propofol i.v. pa

ra realizar la CPRE, que transcurrié sin incidencias.

RESULTADOS / DISCUSION

La puncién en eje corto visualizando la aguja “fuera de pla-
no” puede resultar dificultosa porque la punta de la aguja
no siempre es ficil de distinguir por la relativa ausencia
de contraste ecogénico con el tejido de partes blandas cir-
cundante. Ademds, existe la posibilidad de confundir la
punta de la aguja con una seccién transversal del cuerpo
de la misma. El abordaje en eje largo (longitudinal) con la
aguja “en plano” facilita el control de la punta de la aguja,
y permite al mismo tiempo visualizar las paredes anterior
y posterior de la vena. Creemos que este abordaje puede
incrementar las probabilidades de canulacién exitosa.

CONCLUSIONES

El acceso vascular periférico guiado por ecografia es una
técnica de enorme interés que se estd implementando
actualmente en nuestro dmbito laboral. Dada su relativa
complejidad técnica, creemos necesario destacar la necesi-
dad de implementar programas formativos en este sentido
dirigidos a personal de enfermeria.

9.- EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EXPLORACIO-
NES ANGIOGRAFICAS EN EL SERVICIO DE RADIO-
LOGIA

Torrecilla Bautista, Buenaventura. Martin Garcia, Rosa
Ana. Martin Hernandez, Raquel

Complejo Hospitalario de Salamanca

INTRODUCCION:
Desarrollo de nuestra experiencia en las exploraciones an-
giogréficas.

OBJETIVOS:
Demostrar la evolucion en el tiempo de las técnicas angio-
gréficas.

METOLOGIA (MATERIALY METODOS):
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En las salas convencionales de Rx y cranedgrafos, en torno
al ano 1978 realizdbamos las angiografias de forma invasi-
va con punciones directas tanto en las car6tidas como en
la aorta lumbar.

Posteriormente, en el afo 1982 se instal6 el angiografo
digital y TC que nos permitian evolucionar en las explo-
raciones angiograficas de manera menos invasiva para el
paciente. En el 1996 se instal6 la 12 resonancia magnética
de 1.5 teslas que nos permitio realizar exploraciones angio-
gréficas sin la necesidad de administrar contraste iv, sobre
todo del cerebro.En el afio 2018 se instalé otra Resonancia
Magnética de 1.5 teslas de GE modelo “VOYAGER” que
nos permite a través de unas secuencias especiales, unas ex-
ploraciones angiograficas del todo el cuerpo sin necesidad
de administrar contraste iv.

RESULTADOS:

Desde el afio 1978 hasta el 2018, se han realizado unas 7000
exploraciones angiogréficas (arteriografias y flebografias)
donde la enfermeria tiene un papel fundamental, como
son la canalizaciones venosas periféricas, asi como algunas
veces arteriales.

CONCLUSIONES:

Los cuidados de enfermeria son determinantes para mini-
mizar las incidencias que dificultan la realizacién correcta
de las exploraciones. También, cabe recalcar la importancia
de los registros de enfermeria para futuros estudios, siendo
una herramienta més eficaz para constatar nuestro trabajo.
De todas formas, queremos demostrar que desde hace 1
afio y tres meses, podemos realizar las exploraciones an-
giogréficas de todo el cuerpo sin necesidad de administrar
contraste IV.

10.- COMPARACION DE LA REALIZACION DE TO-
MOGRAFIAS AXTALES MULTIPLES RESPECTO A LAS
EXPLORACIONES SIMPLES. GESTION DE RECURSOS
Y CUIDADOS DEL PACIENTE

G. Rosell; P. Vila; A.M. Urendes; 1. Calabrés; M. Diaz; A.
Séanchez

IDI Bellvitge (Hospital Duran i Reynals, HUB) Hospitalet de
Llobregat (Barcelona)

INTRODUCCION

Los pacientes oncolégicos, con supervivencias cada vez
mayores, son controlados de su enfermedad a través de
pruebas diagnésticas como tomografias axiales computa-
das (TAC). Esta realidad, los expone a radiaciones repeti-
das que aumentan el estrés y los riesgos derivados de la

prueba. En el Hospital Duran y Reynals, centro de referen-
cia de oncologia, los pacientes son sometidos en ocasiones
a estudios de diversas zonas anatémicas, tanto diagnésticos
como de seguimiento. Se plantea analizar las posibles ven-
tajas e inconvenientes de la realizacién de TACs de diversas
zonas en una misma cita o la realizacién de los estudios
por separado.

OBJETIVOS

Demostrar la efectividad de la realizacién de TACs de cue-
llo, térax y abdomen (“triples”) en una sola exploracién
en comparacién con la realizacién por separado de los tres
estudios.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y com-
parativo en el que a través de la recogida de datos del sis-
tema informatico (SAP) se analizaron 10877 exploraciones
realizadas durante el afio 2018, seleccionando los estudios
llamados “triples” (TAC de cuello-térax-abdomen con
contraste) y comparandolos con un modelo de las explora-
ciones por separado.

RESULTADO

En el afio 2018 se realizaron 10877 TACs, de los cuales 154
fueron estudios triples. Se compararon dosis de contraste,
efectos adversos, dosis de radiacién y aspectos relacionados
con el paciente. Respecto a la dosis de contraste, se redujo
en un 40%, ahorrando una administraciéon de 100ml de
media por paciente. Los efectos adversos derivados de esta
administracién y las complicaciones derivadas de la prue-
ba se redujeron en un 50% aproximadamente. El estrés y
las molestias de desplazamiento, ayunas, compatibilidad
horaria, etc. se redujeron y fueron bien valoradas por los
pacientes. En cambio, no se apreciaron disminuciones im-
portantes en las dosis de radiacién ya que se realizaban es-
tudios por separado de las tres zonas de estudio. Desde el
punto de vista organizativo, supuso una mejora en la ges-
tién de las agendas.

CONCLUSION

Fusionar exploraciones aporta ventajas respecto al confort
y la seguridad del paciente ya que reduce molestias y toxi-
cidad farmacoldgica. Ademds, econémicamente reduce el
gasto sanitario. Por otra parte, algunas limitaciones son la
gestion posterior de las imdgenes para distribuirlas entre
diferentes especialidades para su informe y la exclusion de
algunas patologias que no permiten este modelo. Paradé-
jicamente, la reduccién en la dosis de radiacién no resulté
representativa.
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11.- ENFERMERIA Y ECOCARDIOGRAFIA TRANSE-
SOFAGICA INTRAOPERATORIA: ;HASTA DONDE
PODEMOS ENSENAR Y APRENDER?

Mikel Batllori Gaston, Laura Montero Tejero, M2 Elena
Garcia Tinoco, Lidia Zaratiegui Ferndndez, Maria Goni
Iribar, Ana Berasain Aguirre

Complejo Hospitalario de Navarra

INTRODUCCION

La ecocardiografia transesofdgica (ETE) se utiliza en el
contexto intraoperatorio, fundamentalmente en cirugia
cardiaca, para guiar el manejo de la inestabilidad hemo-
dindmica aguda, confirmar el diagndstico preoperatorio y
verificar el resultado adecuado de las maniobras quirtrgi-
cas. En dicho contexto, la interpretacién de la ETE se reali-
za por parte del personal médico presente en el quiréfano
(anestesidlogo, cirujano cardiaco, cardidlogo). Tradicio-
nalmente el personal de enfermeria no ha sido tenido en
cuenta a la hora de las actividades formativas relacionadas
con ETE, si bien en los ultimos afios esta tendencia esta
cambiando en algunos paises al considerarse que una for-
macioén bésica en este sentido puede involucrar ain mads al
personal de enfermeria dentro del equipo quirdrgico.

OBJETIVOS

Valorar la implantacién de un programa formativo en
competencias basicas sobre ETE dirigido al personal de en-
fermeria de anestesia de los quir6fanos de cirugia cardiaca
de nuestro centro.

METODOLOGIA

Se disené una actividad docente de 4 horas de duracién
(coordinada por un médico especialista en anestesiologia
con experiencia en ETE) consistente en una sesién tedrica
de 1 hora de duracién y una sesién préctica de 3 horas de
duracién utilizando el simulador Vymedix (CAE Health-
care, Montreal, Canadd). Los objetivos docentes fueron
identificar los planos de exploracion basicos ETE sobre un
modelo simulado de paciente “normal’, y a continuacién
explicar los principales hallazgos patolégicos sobre esce-
narios clinicos simulados con vistas a su deteccion en el
contexto clinico real (disfuncién valvular adrtica y mitral,
alteraciones segmentarias y globales de la contractilidad
cardiaca, taponamiento cardiaco).

RESULTADOS/DISCUSION

Tras la actividad formativa, se pudo comenzar a realizar
formacién en el contexto clinico puesto que observamos
que las alumnas habian adquirido los conocimientos ne-
cesarios para identificar adecuadamente las principales es-
tructuras cardiacas y su funcionalidad normal y patoldgica.

CONCLUSIONES

El papel de la enfermeria de anestesia en el manejo e in-
tepretacién de la exploracién ETE en quiréfano todavia
estd por determinar pero tiene sentido, en tanto en que
el personal de enfermeria es una parte indispensable del
equipo quirdrgico, plantear una formacién dirigida a este
colectivo.

12.- BUENA ACTUACION DE ENFERMERIA PARA OB-
TENER UNA BUENA IMAGEN RADIOLOGICA PEDIA-
TRICA.

Berzosa Rubio, 1. Sancho Pérez T, Hernandez Berzosa, M.
Lopez Calahorra, J.A

Hospital Universitario Miguel Servet

INTRODUCCION

La radiologia en Pediatria es muy diferente a la que se rea-
liza con adultos y los motivos para su uso también son dis-
tintos, variando segtin la edad. Un nifio no es un adulto en
pequenio, por lo que hay que tratarlo de diferente manera.
A la hora de obtener una buena imagen radioldgica en Pe-
diatria, hemos de tener en cuenta otros factores ademas del
factor tecnolégico, de los cuales la enfermeria es la encar-
gada de supervisarlos, como son:

« Técnicas propias de enfermeria, sondajes, administracién
de contrastes segun el tipo de exploracién.

+ Proporcionar la mayor confortabilidad posible al nifio
durante la exploracién.

+ Proporcionar la proteccién adecuada al nifo segun la
zona a explorar.

« Controlar en todo momento el campo a explorar.

La calidad de la imagen debe adaptarse al problema clinico
de que se trate y poner todos los recursos posibles para dar
la menor radiacién posible al nifo.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Elaborar un pdster informativo sobre lo que la enfermeria
debe tener en cuenta para mejorar la realizacién de prue-
bas radioldgicas en pediatria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Mejorar la actuacion de la enfermeria en radiologfa pe-
diatrica.

* Disminuir en la medida de lo posible el tiempo de radia-
cién del nino.

+ Conocer los recursos de que disponemos y utilizarlos
adecuadamente para que la exploracién se realice correc-
tamente.
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MATERIAL Y METODO:

Hemos recogido datos de Cistouretrografias Miccionales
Seriadas (CUMS) realizadas desde enero del 2016 hasta di-
ciembre del 2018, registrando los tiempos de duracién de
las exploraciones en nifios de 0 a 3 afios.

Hemos recopilado imédgenes que demuestran la buena ac-
tuacién de enfermeria en la calidad de la exploracion.

CONCLUSION:

A través de la realizacién de este pdster informativo, se
pretende mejorar el nivel de conocimientos de los profe-
sionales de enfermeria en la manipulacién del nifio y de
los recursos con los que cuenta con el, con el propésito de
mejorar la calidad de las exploraciones radioldégicas en Pe-
diatria, consiguiendo reducir el tiempo de exposicién del
nifo a la radiacion.

13.- ACCESO VASCULAR GUIADO POR ECOGRAFIA:
DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA FORMATIVA
PARA ENFERMERIA

Maria Goni Iribar, Ana Bersain Aguirre, M2 Elena Garcia
Tinoco, Laura Montero Tejero, Mercedes Marraco Bon-
compte, Mikel Batllori Gast6n

Complejo Hospitalario de Navarra

INTRODUCCION

Las técnicas de acceso vascular periférico, arterial y ve-
noso, son unas de las mds frecuentemente realizadas por
parte del personal de enfermeria. La implementacién de
la asistencia mediante ecografia ha permitido incrementar
el éxito y disminuir las complicaciones en dichos accesos.
Ademds, ha impulsado el papel del personal de enfermeria
en la canulacién de vias venosas centrales de acceso peri-
férico (PICC).

Existen consideraciones en cuanto a la formacién de los
profesionales que tienen que llevar a cabo estos procedi-
mientos, puesto que no en todos los centros se han im-
plantado actividades formativas que hayan permitido al
personal sanitario aprovechar la disponibilidad de medios
técnicos presente en la actualidad.

OBJETIVOS

Implantar una estrategia formativa estandarizada en nues-
tro Centro, para permitir la realizacién de técnicas de ac-
ceso vascular guiado por ecografia por parte del personal
de enfermeria.

METODOLOGIA (material y métodos)
Con respecto al entrenamiento para la obtencién de las ha-
bilidades précticas necesarias, se recomienda llevar a cabo

una préctica inicial de exploracién anatémica ecografica
en modelos humanos voluntarios y otra de puncién guiada
por ecografia en modelos inanimados. Nuestro programa
formativo comprende una actividad formativa semestral
especificamente disefiada a tal efecto y que sigue este mo-
delo, impartida por expertos en acceso vascular guiado por
ecografia. Esta actividad consta de 3 horas de docencia te6-
rica, impartida mediante charlas. También de 5 horas de
docencia prictica, para lo que se utilizan modelos huma-
nos para exploracion vascular y modelos inanimados para
puncién vascular simulada.

La formacién se complementa con un periodo de practica
clinica supervisada en pacientes, que tiene lugar en qui-
réfanos y unidades de reanimacién y cuidados intensivos.

RESULTADOS

Hemos desarrollado seis ediciones de la mencionada acti-
vidad, entre los afios 2016 y 2018. Esto ha permitido que el
personal de enfermeria del Servicio de Medicina Intensiva
de nuestro Centro ha conseguido autonomia para realizar
las técnicas de acceso vascular guiado por ecografia, tan-
to accesos vasculares periféricos arteriales y venosos como
PICC.

CONCLUSIONES

Una estrategia formativa estructurada permite la difusién
de los conocimientos tedricos y practicos necesarios para
que el personal de enfermeria adquiera las habilidades ne-
cesarias para realizar técnicas de acceso vascular ecoguiado
de manera auténoma, segura y eficaz.

14.- TC CARDIACO
Bagiies Pueyo, A; Puig i Adell, C.
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo

INTRODUCCION

El TC cardiaco es una técnica diagndstica no invasiva que
nos permite visualizar la anatomia cardiaca (arterias y ve-
nas coronarias), la existencia e identificacién de estenosis
de la luz vascular (placas de ateroma), la funcién ventricu-
lar, la anatomia valvular y de los grandes vasos. También,
podremos utilizarlo como estudio previo o posterior a una
intervencién quirtrgica, en pacientes trasplantados, e in-
cluso se puede valorar la perfusién cardiaca mediante ex-
ploraciones con stress.

OBJETIVO
Describir el protocolo de adquisicién de un TC cardiaco
anatémico basal en nuestro centro.
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METODOLOGIA (MATERIALY METODOS)
Preparacién del paciente El paciente ha de estar en ayunas
de 6h y beber agua antes de la prueba. Se preguntara si es
alérgico al contraste yodado. Debera desvestirse de cintura
para arriba y ponerse una bata de exploracién abierta por
delante, y retirar de la zona de exploracién todos los obje-
tos metalicos.

Se le canalizard una via venosa periférica (VVP), preferen-
temente de 18G y en el brazo derecho.

Procedimiento

El paciente se colocard en dectibito supino y con los brazos
hacia arriba. Se explicard el procedimiento (tiempos de ap-
nea, duracién de la exploracién, efectos producidos por el
contraste yodado...). Se monitorizara la frecuencia cardia-
ca (FC) mediante electrodos para sincronizar la obtencién
de las imédgenes.

Sila FC es superior a 65 latidos por minuto, en funcién del
tipo de estudio, serd necesaria la administracién de meto-
prolol (hasta un méximo de 15mg) via endovenosa, y/o
nitroglicerina sublingual, siempre bajo indicacién médica.
Si la FC se sitda por debajo de 65x” generalmente no serd
necesaria la intervencién farmacolégica. Mediante el topo-
grama, se programara el estudio solicitado.

Durante la adquisicién de las imagenes se administrard el
contraste yodado mediante una bomba infusora. El volu-
men de contraste y la velocidad de inyeccién, serdn indi-
cados por el médico responsable de la exploracion, segun
el peso del paciente y el objetivo de la prueba. En todo
momento se deberd valorar el estado del paciente, vigilar si
hay algtin tipo de reaccién alérgica, o si se produce extrava-
sacién. Finalizacién

Al finalizar la exploracion, se retirard la VVP y se recomen-
dard la correcta hidratacién para favorecer la eliminacién
del contraste.

CONCLUSIONES

El TC cardiaco es un excelente método de diagnéstico no
invasivo, alternativo a la coronariografia invasiva, para el es-
tudio inicial o el seguimiento de enfermedades coronarias.

15.- ;ES SEGURO ADMINISTRAR CONTRASTE A TRA-
VES DE UNA VIA CENTRAL?

Carretero Gallardo, C.; Ordonez Fernandez, J; Diaz Mem-
brives, M.; Merino Sufién, RM.; Pedrefio Ruiz, P.; Llauradé
Fargas, MC.

IDI Bellvitge

INTRODUCCION
En los ultimos afios el uso de vias centrales se ha incremen-
tado y es mds frecuente que en los servicios de radiologia se

deban utilizar este tipo de catéteres.

Existen diferentes tipos de vias centrales, entre ellas los
catéteres venosos centrales (CVC), los catéteres centrales
de insercion periférica (PICCS) y los accesos venosos de
larga duracién como los port-a-caths. El uso de estos dis-
positivos estd indicado para la administracién de agentes
quimioterdpicos, nutriciones parenterales u otro tipos de
fairmacos administrados por via endovenosa. Los pacien-
tes portadores de estas vias, con frecuencia, se someten a
pruebas diagndsticas tales como tomografias computadas
o resonancias, donde se requiere el uso de medios de con-
traste (MC) inyectados de forma mecédnica como parte del
examen. La seguridad del uso de catéteres centrales para la
administracién de MC no estd del todo clara en algunos
casos, v hay situaciones donde pacientes con mal acceso
venoso no hay otra alternativa que el uso de vias centrales.

OBJETIVO

Garantizar la seguridad del paciente en la inyeccién meca-
nica de contraste endovenoso a través de una via central y
describir las posibles complicaciones.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en las bases de da-
tos: PubMed, Yottalook, ScienceDirect y Google académi-
co. Las palabras clave utilizadas para la bisqueda fueron
las secuencias estandarizadas MeSH terms: [central ve-
nous catheterization], [PICC line catheterization], [Port-
a-cath], [contrast media] y el término no MeSH [power
injection] todas con el booleano AND.

RESULTADOS

Se seleccionaron 23 articulos sobre el tema. Los estudios
afirmaban que las posibles complicaciones procedian de la
velocidad de inyeccidn, del material del catéter y del calibre
de la via venosa insertada.

Los estudios realizados con pacientes portadores de CVC
tras inyecciones de contraste a flujos que no superaron los
3ml/s reportaban que la incidencia de problemas asociados
con la inyeccién era baja. Las complicaciones mds frecuen-
tes eran la migracién del catéter post inyeccién, la rotura
del catéter o la extravasacion del medio de contraste.

CONCLUSION

La administracién de contraste a través de una via central
es un recurso seguro para la inyeccién de contraste en las
pruebas radiolégicas siempre y cuando se sigan los proto-
colos para su realizacion. El riesgo de complicaciones es
bajo (1%).
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16.- CANULACION VENOSA PERIFERICA GUIADA POR
ECOGRAFIA: ALGUNOS HALLAZGOS RELEVANTES
Laura Montero Tejero, Maria Marin Gutiérrez, M2 Elena
Garcia Tinoco, Miguel Saiz, Lidia Zaratiegui Ferndndez,
Mikel Batllori Gastén

Complejo Hospitalario de Navarra

INTRODUCCION

El acceso vascular periférico guiado por ecografia es una
técnica que estd siendo adoptada rdpidamente por un
creciente nimero de profesionales de enfermeria. Las ac-
tividades formativas en este sentido suelen obviar ciertas
consideraciones sobre algunas estructuras anatémicas po-
tencialmente lesionables durante las maniobras de canu-
lacién, asi como sobre ciertos hallazgos patolégicos que
habitualmente pueden detectarse durante las mismas. A
continuacién presentamos algunas de ellas.

DESCRIPCION DE CASOS CLINICOS

-Imagen 1 Trombosis venosa periférica: Una vez colocado
el compresor, no suele observarse senal de flujo mediante
Doppler color en el interior de un vaso venoso, a no ser que
el paciente contraiga la musculatura distal o se comprima
la misma activamente. Si no se observa aparicién de flujo
ante estas maniobras y el vaso no resulta colapsable a la
compresion, debe sospecharse la presencia de una trombo-
sis venosa periférica que contraindique los intentos de ac-
ceso vascular sobre esa vena. El trombo intraluminal puede
ser identificable si se explora el vaso en toda su longitud.

-Imagen 2 Bifurcacién precoz y disminucién de calibre: Un
vaso venoso de didmetro aparentemente adecuado para
acomodar un catéter de grueso calibre puede bifurcarse
precozmente en venas de menor tamafio que dificulten o
impidan la canulacién. Debe explorarse el vaso adecuada-
mente antes de la puncién para evitar este escenario.

-Imagen 3 Edema: Una imagen cerebriforme en el tejido
celular subcuténeo es indicativa de un exceso de fluido en
el mismo, habitualmente compatible con edema, que pue-
de dificultar la canulacién al incrementar la distancia entre
la superficie cuténea y el vaso.

-Imagen 4 Estructuras nerviosas y arteriales préximas a
vasos venosos: Es habitual observar dos venas humerales
acompafiando a la arteria humeral en la flexura antecubi-
tal, a ambos lados de la misma. Asimismo, el nervio media-
no se identifica como una estructura “en panal de abeja”
medial a la arteria humeral. Es importante alejarse de estas
estructuras durante la canulacién venosa para evitar lesio-
narlas

RESULTADOS/DISCUSION

Conocer vy tener presentes los problemas que pueden im-
plicar los escenarios sefialados puede ayudar a incrementar
la seguridad y el éxito de los procedimientos de acceso vas-
cular periférico ecoguiado.

17.- EL PAPEL DE ENFERMERIA EN LA GESTION DEL
CIRCUITO DE SEGURIDAD PARA LOS PACIENTES EN
ESPERA DE REALIRSE UNA RMN Y QUE SON PORTA-
DORES DE DISPOSITIVOS CARDIACOS IMPLANTA-
DOS MRI-CONDITIONAL.

Varo Lara, P,, Sole Jerez, A., Contra Vilalta, R., Labata Alon-
50, A., Villarreal Castellanos, S.

IDI-Tarragona

INTRODUCCION

Desde el afio 2010 han aparecido numerosas publicaciones
que demuestran la seguridad de la Resonancia Magnética
en pacientes portadores de dispositivos compatibles, lla-
mados MRI-Conditional.

OBJETIVOS
Mostrar el circuito de nuestro centro desde la deteccién de
una paciente portador de marcapasos hasta la realizacién
de una RMN.

METODOLOGIA (Material y método)

La sincronizacién de los diferentes servicios(Radiologia,
Cardiologfa y Consulta de Marcapasos) es basica para la
realizaciéon de RMN a pacientes portadores de dispositivos
electrénicos cardiacos implantados.

El circuito comienza con la deteccién del paciente porta-
dor de dispositivos electronicos en espera de una RMN y la
verificacién de compatibilidad de dicho dispositivo.

Se cita en Consulta de Marcapasos el mismo dia de la prue-
ba para la programacién y adaptacién del implante elec-
trénio para su exposicién a un campo magnético de alto
grado.

A pesar de la compatibilidad de estos dispositivos hay que
respetar unas normas de seguridad y unas restricciones
técnicas(potencia del campo magnético, tiempo de expo-
sicién, linealidad, depdsito de calor..) y le correcto uso y
colocacién de la antenas.

Cerramos le circuito con la reprogramacién del dispositivo
en Consulta de Marcapasos.
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RESULTADOS

Aplicando las normas de seguridad de nuestro circuito
para la realizacién de RMN a pacientes portadores de dis-
positivos electrénicos cardiacos implantados y realizando
la prueba de imagen respetando las restricciones técnicas
es posible minimizar los riesgos par aeste tipo de pacientes.

CONCLUSIONES

La sinergia entre los diferentes servicios favorecen la rea-
lizacién de RMN a pacientes portadores de dispositivos
electrénicos implantados manteniéndolos el minimo ti-
mepo necesario con el dispositivo en stand-by.

18.- PUESTA EN MARCHA DE UNA CONSULTA DE EN-
FERMERIA

Contra Vilalta, Roser, Pasté6 Gonzalez, Anna, Lanza Valls,
Elena, Varo Lara, Patricia

IDI Hospital Joan XXIII

INTRODUCCION

A continuacién presentamos el estudio descriptivo de la
puesta en marcha de una consulta de enfermeria en un ser-
vicio de diagnostico por la imagen.

OBJETIVO

El objetivo de la consulta de enfermeria es la mejora de
la calidad asistencial, en pruebas invasivas y no invasivas
que requieren de algtn tipo de preparacion, colaboracion,
conocimiento del proceso,...

METODOLOGIA

El método a utilizar fue; a partir de un listado inicial de
exploraciones, repartir entre las enfermeras del servicio las
tareas, de manera que cada una fuera gestorade 1 0 2 arees
concretas, v segun el requerimiento del tiempo para rea-
lizar la tarea destinar horas para ello.

RESULTADO

El resultado después de 2 afios de continuidad ha sido, la
mejora de informacién/conocimiento de todos los pacien-
tes atendidos antes de la prueba, el conocimiento del resto
del hospital de la persona que hace gestiones de las pruebas
que antes quedaban pendientes, la disminucién de pacien-
te anulados, por claustrofobia en la rm, por mala prepara-
cién, por ansiedad ante el desconocimiento del proceso,....

CONCLUSION

En conclusién la puesta en marcha de la consulta de enfer-
merfa en nuestro servicio ha sido de gran valor de cara a
los profesionales de ’hospital, al resto del equipo de radio-

logia, y a la calidad de atencién asistencial de la poblacién
atendida.

19.- CUIDADOS ENFERMERIA EN RADIOFRECUEN-
CIA DE NODULOS TIROIDEOS

Llera Pereda , N. Garcia Argiielles, N.

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

INTRODUCCION

La ablacién por radiofrecuencia (RF) de tiroides es una
técnica asequible y minimamente invasiva en el campo de
laradiologia intervencionista como alternativa a la cirugia
en ndédulos con citologia benigna que suponen problemas
compresivos, estéticos o tirotoxicosis.

Es un tratamiento ambulatorio de reciente implantacion,
por lo que la enfermera, como primer eslabén del procedi-
miento con el que el paciente toma contacto, cobra especial
relevancia en la cobertura de necesidades ante esta situa-
cién vital de cuidados.

OBJETIVO

Aportar unos cuidados especificos y de calidad basados en
la competencia técnica y profesional que se deriva de la ca-
pacidad analitica, de las aptitudes y habilidades del cono-
cimiento enfermero, con el objetivo final de minimizar los
sintomas funcionales, compresivos o estéticos del paciente.

METODOLOGIA

-Formacién del personal enfermeria en anestesia y mani-
pulacién aparatos de ablacién

-Conocimiento H? clinica del paciente

-Recepcidén del paciente en la sala de ablacién, presenta-
cién del personal de enfermeria y recordatorio del proce-
dimiento -Protocolo de intervencién especifico
-Preparacion para anestesia

-Aplicacién protocolo de cuidados estandarizados
-Registro en HCE (millenium)

-Seguimiento.

RESULTADOS

Resultados: Se trataron con radiofrecuencia 18 pacientes
en el afio 2017 y 30 pacientes en el 2018. Se les hizo un
control a los 7 dias, al mes, 3 meses, 6 meses y al ano. La
reduccién del nédulo es muy apreciable a partir del primer
mes y continua reduciéndose en controles posteriores. En
el 94% de los casos la funcién tiroidea no se ha visto afec-
tada y los pacientes manifiestan una actitud positiva si tu-
vieran que repetir la técnica ya que las complicaciones han
sido minimas (hematoma, disfagia inicial) y no refieren en
su mayor parte dolor durante el procedimiento.
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CONCLUSION

La intervencién de enfermeria es un recurso terapéutico
que implica otorgar un “cuidado”, en el que se ponen de
manifiesto aspectos afectivos, de actitud y compromiso
ademads de la aplicacién de conocimientos, organizacién
de recursos o evalucacién de la calidad del mismo. Desde
la estrecha colaboracién con los médicos y otros profesio-
nales, la préctica enfermera debe orientarse a unos cuida-
dos personalizados, especificos e individuales que incluyen
la elaboracién junto al paciente y familia de los objetivos
de su salud. Los pacientes que van a realizarse una RF de
tiroides se encuentran con un entorno aséptico, institucio-
nalizado y de sofisticada tecnologia que no percibe como
“amigable”. Es la enfermera la que, centrando su atencién
en la “persona” debe ofertar un cuidado humanizado que
asegure que el paciente se sienta comodo, bien atendido y
seguro.

20.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANTENI-
MIENTO DE UN CATETER PICC

Carmen Castellé Albert* ,Jordi Payd Soto, M. Dolores Re-
yes Martinez, Emilio Cafiadas Delgado, Raquel Martinez
Munté

Hospital Virgen de Los Lirios de Alcoy

INTRODUCCION

Debido al auge por el aumento de la implantacién de estos
catéteres, se crea la necesidad de formar al personal de en-
fermeria del Departamento de Salud. Para ello, elaboramos
un péster como guia de consulta sobre los cuidados y man-
tenimiento del PICC.

OBJETIVO

Objetivo principal: Formar a los profesionales de enferme-
ria y reforzar mediante un documento que expresa de for-
ma sencilla y clara el mantenimiento y cuidado del catéter
PICC, desde su indicacién hasta la retirada del mismo.
Objetivo secundario: Proporcionar directrices de actua-
cién adecuadas al manejo de este tipo de catéteres que re-
quieren de unos cuidados especificos.

METODOLOGIA

El proceso cont6 en su fase inicial con la formacién de una
Enfermera del Area de Intervencionismo, que realizé un
Master especifico en la materia. Posteriormente se planifi-
caron sesiones formativas al resto de personal del Servicio,
para finalizar con la organizacién y puesta en marcha de
charlas formativas para las profesionales de las Unidades
de Hospitalizacién y Atencién Primaria.

El péster presentado forma parte de la fase de divulgacién

y apoyo en la formacién para el mantenimiento, cuidados
y uso adecuado de los catéteres.

RESULTADOS

Los cursos y charlas formativas tuvieron una gran acepta-
cién entre las asistentes. La formacién permitié un mejor
manejo de los cuidados en catéteres PICC

La presentacion de la informacién y la disponibilidad de
ésta en formato pdster también fue valorada muy positi-
vamente

La implicacién del personal de enfermeria en este tipo de
acceso venoso, se refleja en la permanencia del catéter en
las condiciones mds 6ptimas disminuyendo las complica-
ciones.

CONCLUSIONES

Es importante protocolizar los cuidados para unificar crite-
rios, prever las complicaciones y evaluar nuestras acciones.
Con la difusién del péster en formato reducido por todas
las Unidades de Hospitalizacién, asi como por los Centros
de Salud de Departamento, se refuerza la actividad forma-
tiva y ayuda al personal de enfermeria dandole seguridad
en el uso y manejo de los PICCS.

BIBLIOGRAFIA

- Centers for disease control and prevention (CDC). Gui-
delines for the prevention of intravascular catheter- related
infections, 2011.

-M C. Carrero DAE. Tratado Administracién Parenteral,
Técnica Ecoguiada de implantacién, 2013

21.- UROSONOGRAFIA MICCIONAL SERIADA, LA AL-
TERNATIVA A LA CUMS

Marta Arnau Santos y Miguel Angel Such Martinez
Hospital General U. de Alicante

INTRODUCCION

La UMS es una técnica de imagen dindmica que permite
estudiar la estructura del tracto urinario después de la ad-
ministracién de contraste intravesical.

Estd reemplazando a la cistografia miccional seriada
(CUMS) para valorar el reflujo vesicoureteral (RVU) en
nifios. Su importancia radica en que la UMS no irradia
al paciente. Es el método de eleccién para el despistaje de
RVU y de la afeccién uretral en el paciente pediatrico.

OBJETIVO
Diagnosticar el RVU vy la patologia uretral con la UMS.
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METODOLOGIA

UMS

Pre requisitos: urocultivo negativo,profilaxis antibiética y
consentimiento. Se necesita un ecdgrafo con software es-
pecifico. Se realiza una ecografia abdominal. Se sonda al
paciente con sonda hidrofilica y se le vacia la vejiga.
Precargamos 1 ml de Sonovue en 500 ml de SF, lo agita-
mos y lo ponemos en el presurizador con una presién de
90 mm hg que evita que precipite antes el contraste. Lo
conectamos a la sonda. Iniciamos el llenado vesical hasta
su mdxima capacidad. Durante la fase de llenado se valora
vejiga, uréteres y rifiones. Se realizan 3 llenados vesicales
por prueba. Se retira la sonda con la vejiga llena. Se valora
la uretra por via transperineal interescrotal o supraptibico
en ninos y suprapubica o interlabial en nifas.

1. Indicaciones:

- Hidronefrosis prenatal de alto grado o de bajo grado que
se asocie a otras anomalias de las vias urinarias

- Infecciones urinarias recurrentes.

- Seguimiento de RVU.

- Sospecha de malformaciones.

- Pielonefritis agudas en < 2 afos.

Ha familiar de RVU vy dificultad miccional

2. Ventajas:

- No usa radiacién

- Mayor sensibilidad en la deteccion y graduacién de RVU
- No hay efectos adversos

- Sonovue: segtin la A.E.M en 2017 se admite su uso intra-
vesical para ultrasonografia del tracto urinario excretor en
menores

3. Inconvenientes: Requiere entrenamiento especifico del
personal Alto coste

CUMS

Pre requisitos: mismos que UMS.

Se precisa equipo de fluoroscopia.

Se administra intravesicalmente contraste iodado diluido
al 70 % con SF mientras se obtienen imdgenes del sistema
excretor. En médxima replecidn vesical se retira la sonda y se
estudia la uretra durante la miccién.

1. Indicaciones: Mismas que la UMS

2. Ventajas:

Bajo coste

Facilita la valoracién de patologias como diverticulos, val-

vulas de uretra posterior o malformaciones

3. Inconvenientes: Uso de radiacion

RESULTADOS

Se adjuntarian imagenes UMS/CUMS.

En el Hospital G.U. de Alicante se implant6 la UMS en
2016. Estadistica UMS-CUMS en 4 afios.

ANO UMS CUMS

2015 2 94
2016 52 o4
2017 104 15

2018 88 22

La UMS diagnostica el RVU teniendo una mayor sensibi-
lidad para la graduacién del reflujo.

Se observa como la UMS ha sustituido a la CUMS en nues-
tro hospital.

CONCLUSION

La UMS usa ultrasonidos, no irradia. Se precisan muchos
controles periddicos del RVU, ahi radica su importancia.
Es una técnica segura y con alta sensibilidad para detectar
el RVU.

22.- CONOCIMIENTOS DE RADIOLOGIA DE UR-
GENCIAS DE LAS ENFERMERAS QUE CURSARON
UN MASTER DE URGENCIAS HOSPITALARIAS EN LA
UNIVERSIDAD DE BARCELONA

Diaz Membrives, M.; Icart Isern, MT.; Roca Sarsanedas, J.;
Galimany Masclans, J.; Estrada Masllorens, JM; Font Ca-
brera, C.

Universitat de Barcelona

INTRODUCCION

El aumento de la presién asistencial en los servicios de ur-
gencias es uno de los principales problemas de los sistemas
de salud de los paises desarrollados. Las competencias en
radiologia de las enfermeras de urgencias han permitido
en muchos paises solicitar e interpretar radiografias y dis-
minuir los tiempos de espera y aumentar la satisfaccién de
los pacientes en urgencias.

OBJETIVO

Determinar el nivel de conocimientos adquiridos por las
enfermeras en relacion a la radiologia de urgencias, a través
de su experiencia profesional o de la formacién realizada a
instancias del centro de trabajo o por propio interés.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio prospectivo, observacional y trans-
versal mediante un cuestionario ad hoc online estructu-
rado en tres partes. En la primera se recogia informacién
referente a los datos sociodemogréficos y laborales de los
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profesionales. La segunda seccién constaba de veinte pre-
guntas sobre conocimientos en radiologia. En la tercera y
ultima parte, a través de dos preguntas abiertas se pregun-
taba sobre si las enfermeras solicitaban radiografias en su
puesto de trabajo y a qué parte del cuerpo correspondian
(térax, abdomen o cirugfa ortopédica y traumatologia).
Ademds se preguntaba sobre cudl era su formacion en este
ambito de conocimiento, teniendo en cuenta la duracién
y si era propuesta por el centro de trabajo o consistia en
formacién auténoma del propio trabajador.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa es-
tadistico SPSS v21.0 para Windows. Se realiz6 en primer
lugar un analisis descriptivo de los datos y posteriormente
se analizaron algunas asociaciones.

RESULTADOS

Se enviaron 630 cuestionarios a las enfermeras que habian
realizado el mdster de enfermeria de urgencias hospita-
larias de la Universidad de Barcelona en las ediciones del
2011-12 a 2015-16. La muestra final fue de 212 enfermeras.
La mayor parte eran mujeres (85,8%) y trabajaban en
un centro hospitalario (86,5%), de titularidad publica
(66,4%). Respecto a la formacién en radiologia, s6lo un
tercio aproximadamente ha recibido formacién. De éstas,
la mayor parte refieren haberse formado de forma volun-
taria o auténoma (86%), y una tercera parte ha recibido
formacién promovida por el centro de trabajo.

Un 32,5% de las enfermeras que respondieron la encuesta
solicitaron radiografias, siendo las de cirugfa ortopédica y
traumatologia (COT) las pruebas diagnésticas més habi-
tuales seguidas de las de térax y abdomen.

CONCLUSIONES

Las profesionales de enfermeria de la muestra presentan
escasa formacion en radiologia. Sélo una tercera parte ha
realizado formacién y solicita radiografias, lejos de lo que
ocurre en otros paises de nuestro entorno

23.-LACTANCIA MATERNA: ;QUE HACER TRAS LA
ADMINISTRACION DE CONTRASTE YODADO O GA-
DOLINIO?

Martinez Rodriguez, Guadalupe; Sudrez Rodriguez, Maria;
Turnes Cordeiro, Isabel.

Hospital Clinico Universitario de Santiago De Compostela

INTRODUCCION

La leche materna es el mejor alimento para el lactante du-
rante los primeros meses de vida. La OMS recomienda la
lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses
de vida y con una alimentacién complementaria adecuada
hasta los dos afios de vida. Dado el aumento del uso de téc-
nicas de imagen de TC y RMN en los dltimos afos, surge
la preocupacién sobre las pautas a facilitar, por parte del
profesional, a la madre lactante, tras la administracién de
medios de contraste yodado o basado en gadolinio.

OBJETIVO: Realizar una revisién bibliogréfica sobre las
recomendaciones en la administracién de contraste radio-
l6gico (yodado o gadolinio) durante la lactancia materna.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una busqueda bi-
bliografica en las bases de datos de relevancia cientifica,
asi como la revisién de las fichas técnicas de los medios
de contraste yodados y basado en gadolinio mds frecuente-
mente usados en nuestro hospital.

Se revis6 asimismo las posturas sobre el tema tratado de
la Asociacion Espafiola de Pediatria, Asociacién America-
na de Radiologia, el Colegio Americano de Radiologia, la
Sociedad Espanola del Diagndstico por Imagen del Abdo-
men, el Colegio de Radiolégos de Reino Unido entre otros.

RESULTADOS: Dadas las bajas cantidades de contraste
yodado y basado en gadolinio que se excretan por la le-
che materna se considera seguro continuar con la lactan-
cia materna sin interrupciones tras la administracién de
medios de contraste yodado y la mayoria de los medios de
contraste basados en gadolinio. Como medida de precau-
cién se recomienda evitar en mujeres lactantes el uso de
agentes de contraste basados en gadolinio con alto riesgo
de fibrosis sistémica nefrogénica.
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24.- PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS EN
NEURORRADIOLOGIA Y RADIOLOGIA VASCULAR:
MATERIALES Y COMPATIBILIDADES.

Aurea Aldrey, Eugenia G. Cereijo, Dolores Cajade, Teresa
Bolafio e Miguel J. Camino.

CHUS Santiago de Compostela

INTRODUCCION

La creciente complejidad y diversidad de material en pro-
cedimientos intervencionistas, la escasa frecuencia de algu-
nos de los mismos, las diferencias de técnica/material entre
radiélogos y la rotacion del personal entre salas nos llevo a
la elaboaracién de una tabla de consulta répida que facilite
la preparacion del material y la resolucién rapida de dudas
surgidas durante el procedimiento a realizar.

OBJETIVOS

« Tener una gufa/referencia de consulta répida y visual.

« Crear una herramienta que estimule la revisién de pro-
cedimientos.

+ Incrementar la seguridad en los procedimientos.

+ Reduccién de tiempos de preparacién y actuacion.

* Deteccién de incompatibilidades.

+ Reduccidn de gasto.

METODOLOGIA

Mediante un estudio descriptivo sobre una serie de casos
se realiz6 un registro del material utilizado en funcién del
procedimiento y de la técnica empleada por el Radiélogo,
se registraron las incidencias de incompatibilidades de los
procedimientos menos frecuentes o donde surgian mas
dudas. Ademds de la realizaciénde una guia de consulta
para los procedimientos de sala (tanto diagndsticos como
intervencionistas). De ese seguimiento se constaté que en
algunos casos no correspondia los didmetros marcados por
el fabricante con la compatibilidad real. De la revision de
los pasos anteriores junto con la resolucién de dudas entre
los diferentes miembros del personal de realizé una tabal
de consulta rapida que se coloca, cerca de la zona de tra-
bajo, tanto en la sala de Radiologia Vascular como en la de
Neurorradiologia

CONCLUSIONES

Se constata un cambio a la hora de consulta de la prepa-
racion del material y de realizacién de las pruebas, frente
a las dindmicas anteriores de consultar anotaciones o ex-
periencia de algin otro compaiero, ahora se consulta la
tabla. Es un proceso de feed-back por surgir cambios o
nuevos materiales en sala que implican una actualizacién
de la misma.
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Acto de clausura y entrega de premios
Sabado 25 de Mayo - 18:30h.

Antonio Herndndez Martinez

Vicepresidente de la SEER

Ana Isabel Silveira Rodriguez

Decana de la Facultad de Enfermeria de Santiago de Compostela
Lupe Martinez

Presidenta del Comité Cientifico

Cena de clausura
Sabado 25 de Mayo - 21:30h.
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