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O

SOCIEDAD ESPANOLA

DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA

enéis en vuestras manos un nuevo ejemplar de la revista CUIDARXE, NUES-
TRA revista. Y nos encontramos en una de las mejores épocas del afo, la de va-
caciones, que es cuando merecidamente descansamos de todo nuestro queha-
cer diario. Desde esta redaccion os deseamos que paséis unos dias fantasticos.

Nosotros, por supuesto, tambien haremos vacaciones. Pero seguimos trabajando para
que nuestra Sociedad, y por ende vosotros los socios, no dejéis de estar atendidos. Como
os dije en el anterior nimero, estamos perfilando la organizacién del proximo congreso
nacional. La ciudad escogida es Segovia, que auna todos los requisitos adecuados para una
correcta organizaciéon: buena ubicacién y disponibilidad de transporte, buena acogida y
medios adecuados para poder llevar a cabo el evento con el mismo éxito que tuvo el tltimo
realizado en la ciudad de Gijon. A medida que tengamos datos mds concretos os los trans-
mitiremos tanto en la web, como en RRSS y, por supuesto, en esta publicacién.

Por otro lado, he de comunicaros que uno de nuestros buques insignias, el Mdster
de Enfermeria Radiolégica que desde hace 10 afios se venia realizando anualmente de
forma online, dejard de impartirse debido a que no es rentable para la Universidad de
Barcelona a traves de su instituto de formacion, IL-3. Desde luego que consideramos
esta decisién como erronea ya que priva a los profesionales enfermeros de poder seguir
formandose en un dmbito que es vital en los cuidados de los pacientes. Seguiremos in-
tentando hacer ver lo necesario que es dicha titulacién.

Por ultimo, y siendo fiel a mi estilo, aprovecho esta plataforma para seguir animandoos
a que sigdis escribiendo articulos e imdgenes de interés para seguir nutriendo esta pu-
blicacién y seguir aprendiendo y evolucionando como colectivo. Recordad que somos lo
que escribimos y que nuestro papel, a pesar de todo y de algunos, es vital en los cuidados
al paciente que acude a un Servicio de diagnéstico por la imagen y tratamiento.

Os deseo un feliz verano.

Jose Antonio Cordero Ramajo
Redactor Jefe de CUIDARXE
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Proyecto de mejora asistencial para pacientes portadores
de dispositivos de terapia intravenosa.

Un desafio de practica avanzada en Radiologia
Intervencionista. Nuestra experiencia.

Alberto Ferniandez, Wilson Alexis Castillo Martinez, Cristina Otero Fernandez, Marina Franco Gonzalez, Maria Centeno
Regueira, Sara Lojo Lendrero, Mariano Magallanes Bas, Andrés Sepulveda Villegas, Cristina Serra Martinez.

Hospital Ribera Povisa. Vigo, Pontevedra.

RESUMEN

Introducciéon

La evolucion del area de Radiologia Vascular Intervencionista
(RVI), en volumen y complejidad, ha requerido la especiali-
zacién de los profesionales, especialmente la enfermeria, de-
bido al incremento en el nimero de procesos y la autonomia
para su realizacién. Nuestro objetivo ha sido mostrar el plan
desarrollado en nuestro centro para la creacién de la figura
enfermera de practica avanzada.

Metodologia

Andlisis retrospectivo descriptivo de las acciones llevadas
a cabo. Se desarrolld en el primer trimestre del afio 2021 un
programa de mejora derivado de un incremento en la implan-
tacion de dispositivos de terapia intravenosa (DTI) de forma
auténoma por enfermeria. Se iniciaron diversas acciones como
la creacién de una consulta de enfermeria o el disefio de un plan
formativo para pacientes y profesionales.

Resultados

En el afio 2021 se produjo un incremento del 25% en la implan-
tacion de DTT y se estima un 75% para el afio 2022. En mayo de
este afio iniciamos la actividad en la consulta de enfermeria in-
tervencionista con atencién presencial y telefénica. Se modificé
el organigrama de funcionamiento de la unidad de RVI para los
procedimientos enfermeros, se revisaron y actualizaron los pro-
tocolos en base a la literatura cientifica y se impartieron diversos
cursos formativos de variable complejidad y duracién, uno de
ellos acreditado por la agencia competente.

Conclusiones

Se espera que este programa de mejora reduzca las complica-
ciones relacionadas con los DTT y aumente la satisfaccion de
los pacientes y profesionales, ademas de impulsar a la enfer-
meria como figura referente y decisora.

Palabras Clave: Radiologia Vascular Intervencionista, enfer-
mero, consulta, paciente.

ABSTRACT

Introduction

The evolution of the area of Interventional Vascular Radiology
(IVR), in volume and complexity, has required the specialization
of professionals, especially nursing, due to the increase in the
number of processes and the autonomy for their performance.
Our objective has been to show the plan developed in our center
for the creation of the figure of an advanced practice nurse.

Methodology

Descriptive retrospective analysis of the actions carried out.
In the first quarter of 2021, an improvement program derived
from an increase in the implantation of intravenous therapy
devices (IDT) autonomously by nursing was developed. Vari-
ous actions were initiated, such as the creation of a nursing
consultation or the design of a training plan for patients and
professionals.

Results

In the year 2021 there was a 25% increase in the implementa-
tion of IDT and an estimated 75% for the year 2022. In May
of this year, we began the activity in the interventional nursing
consultation with face-to-face and telephone care. The operating
organization chart of the IRV unit for nursing procedures was
modified, the protocols were reviewed and updated based on
the scientific literature, and various training courses of variable
complexity and duration, one of them accredited by the compe-
tent agency.

Conclusions

This improvement program is expected to reduce complications
related to IDT and increase the satisfaction of patients and pro-
fessionals, in addition to promoting nursing as a benchmark and
decision-maker.

Keywords: Interventional Vascular Radiology, nurse, consulta-
tion, patient.
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INTRODUCCION

La Radiologia Vascular Intervencionista (RVI) esta am-
pliamente extendida en nuestro sistema asistencial. Es un
area disefiada para la realizacién de procedimientos, diag-
noésticos y terapéuticos, minimamente invasivos guiados
por la imagen como la fluoroscopia, la tomogratia compu-
tarizada, la ecografia y la resonancia magnética . El nu-
mero de patologias que pueden tratarse mediante técnicas
intervencionistas ha aumentado en los tltimos afios y, ade-
mas, desde la inicial esfera vascular, se ha extendido a in-
tervenciones sobre cualquier 6rgano o sistema, tanto para
procedimientos programados como urgentes @.

Con el paso del tiempo, el desarrollo de la RVI ha sido ex-
ponencial y ha corrido paralelo a los avances tecnolédgicos
permitiendo, en gran nimero de procesos, una atencién
mas segura, menos invasiva y mas eficiente que muchos de
los procedimientos quirurgicos alternativos V.

El incremento del nimero de técnicas y su complejidad
creciente ha exigido la especializacion de los radidlogos
y del personal de enfermeria. Gracias a esto se ha podido
optimizar la calidad asistencial, ademas de conseguir se-
guridad para los pacientes mejorando la eficiencia para el
sistema. Estos objetivos sélo han sido posibles a través de
una formacién completa, reglada y reconocida .

La RVI es ademas una disciplina transversal que se bene-
ficia del trabajo en equipo, manteniendo un contacto es-
trecho y un alto grado de colaboracién con otras muchas
especialidades, dando una visibilidad del trabajo que reali-
zan para que todos los profesionales sanitarios, gestores y
pacientes las conozcan ©.

La demanda creciente de procedimientos hace imprescin-
dible dotar de una mayor autonomia al personal de enfer-
meria para que incrementen sus funciones y creen una car-
tera de servicios especifica que permita la satisfaccion de la
demanda con el maximo nivel de atencidn a los pacientes.

Los procesos que la enfermeria puede realizar han sido re-
portados en la literatura cientifica 9.

Uno de los procedimientos desarrollados desde enferme-
ria, en algunos centros, es la implantacion y el seguimiento
de los dispositivos de terapia intravenosa, que contribuyen
a mejorar la seguridad y satisfaccién de los pacientes >59).

OBJETIVOS

General:
Describir un plan integral de desarrollo profesional del
personal de enfermeria de una unidad de RVI

Especificos:

o Desarrollar la figura del profesional de enfermeria de
practica avanzada

o Compartir nuestra experiencia con otros profesionales
sanitarios interesados

METODOLOGIA

Analisis retrospectivo descriptivo de las acciones llevadas
a cabo en el Hospital Ribera Povisa de Vigo para el objetivo
propuesto.

1. Estructura, recursos humanos y cartera de servicios

El Hospital Ribera Povisa de Vigo es un centro hospitalario
privado, concertado con la sanidad publica, en este caso el
Servicio Galego de Saude (SERGAS), para la atencién de
un maximo de 139.000 adultos del Area Sanitaria de Vigo.
El centro dispone de mas de 300 camas instaladas y 1.500
profesionales, registrando unos 20.000 ingresos, mds de
400.000 consultas y unas 25.000 intervenciones quirurgi-
cas anuales.

La Unidad de RVI de nuestro centro se sitila anexa al
Servicio de Radiologia y dispone de un espacio fisico de
86,45 m2, incluyendo una sala de intervencionismo, una
sala de control, un despacho para informes y un almacén
(Figura 1).

Los recursos humanos los constituyen 3 facultativos y 4
enfermeros. Ademds, de forma reglada, rota por el servi-
cio personal en formacidn, desde residentes de radiologia
a alumnos de la Escuela Universitaria de Enfermeria del
propio centro.

En la unidad llevamos a cabo las intervenciones propias de
la especialidad, pero también compartimos esta dotacién
de forma multidisciplinar con otros especialistas (cardidlo-
gos, cirujanos vasculares, neurocirujanos y endoscopistas),
lo que redunda en obtener el resultado terapéutico mas be-
neficioso para el paciente.

En nuestra unidad, la enfermeria intervencionista espe-
cializada asume, desde hace 4 anos, los procedimientos
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de colocacién y seguimiento de los dispositivos de terapia
intravenosa y realiza la canalizacién venosa eco guiada en
pacientes con accesos venosos precarios. Poseemos la for-
macién necesaria para implantar, de forma auténoma, las
PICC (Catéter Central de Insercion Periférica), las Midline
(vias periféricas de larga duraciéon e implantacién guiada
por ecografia) y los reservorios en localizacién braquial.
También realizamos la retirada de reservorios alojados en
el torax.

La solicitud de las técnicas, incluso las llevadas a cabo es-
pecificamente por enfermeria, es realizada mediante una
interconsulta (IC) especifica a RVI. Una vez valorada por
los radidlogos, es posteriormente programada para su rea-
lizacién exclusiva por enfermeria, evitando duplicidades e
ineficiencias.

Figura 1. Estructura fisica de la Unidad de RVI del Hospital Ribera Povisa.
Fuente: Elaboracion propia por los autores

2. Programa de mejora

El proyecto naci6 para dar satisfacciéon a una demanda
asistencial en aumento que necesitaba respuesta en un
tiempo adecuado. Se trataba de atender los requerimien-
tos de los pacientes, mejorando la eficiencia de las actua-
ciones.

Se constituyd, en el primer trimestre de 2021, un grupo
multidisciplinar formado por enfermeros de distinta pro-
cedencia (la propia unidad de RVI, Oncohematologia y
de la Unidad de Calidad del centro), en el que se acor-
daron varias acciones de puesta en marcha concurrente,
que fueron:

- Implantacién de una consulta de enfermeria intervencio-
nista, liderada por un enfermero responsable.

- Revision y actualizacién de los protocolos de los diferen-

tes dispositivos comentados.

- Refuerzo de los conocimientos tedrico-practicos, espe-
cialmente en técnicas de acceso vascular eco guiadas, de
los profesionales de enfermeria mediante el disefio de un
programa formativo acreditado por la agencia autonémica
competente.

- Cambio en la organizacién con la solicitud directa de
procedimientos.

- Implementacién del registro de los dispositivos implan-
tados por el personal de enfermeria, tanto antes como des-
pués del programa de mejora.

- Diferentes acciones de publicitacién mediante sesiones
clinicas hospitalarias y presentaciones en reuniones cien-
tificas autondmicas y nacionales.

ESULTADOS

En el primer trimestre de 2022 se cre6 una consulta de
enfermeria con atencién programada con una periodici-
dad de un dia por semana. Se establece el contacto telefo-
nico para realizar una citacién previa al procedimiento y
para llevar a cabo posteriormente consultas sucesivas.

Igualmente se establece un seguimiento individualizado de
las potenciales complicaciones y se fomenta el contacto te-
lefénico directo de los enfermos con los profesionales (en-
fermeros y médicos), tanto hospitalarios como de atencion
primaria, para la resolucién de dudas o priorizacién de las
evaluaciones.

En la figura 2 se muestra como la asuncién por enfermeria
permitié eliminar los pasos marcados en rojo del proceso
que se seguia previamente.

La atencion por parte del profesional comienza con una

consulta previa a la implantacion de un catéter intraveno-
s0, en la que se informa del procedimiento, firma el con-

Paciente ambulatorio

Respossta IC: Infervencitn
[ Petictn prusbs
nloeme \

C-llacl?n

Paciente ingresado

R”“"’“ @ 15 IR

w mu
@-@

e

Figura 2. Organigrama de funcionamiento de la Unidad de RVI para algunos
de los procesos susceptibles de ser realizados por personal de enfermeria. En
rojo se incluyen los pasos que se evitan al poner en marcha el plan de mejora.
Abreviaturas: IC: interconsulta; RVI: Radiologia Vascular Intervencionista.
Fuente: Elaboracion propia por los autores
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sentimiento informado, se valoran los accesos vasculares y
se gestiona la cita.

Tras la realizacién de la intervencion, se realiza el informe co-
rrespondiente y se refuerza la educacién al paciente de forma
verbal y por escrito. Posteriormente, en funcién del perfil del
paciente y del tipo de dispositivo implantado, se decide la rea-
lizacién de consultas sucesivas presenciales o de seguimiento
telefénico a través de la plataforma digital YO SALUD.

La consulta de enfermeria debera disponer de un ecégrafo
para la valoracion de los accesos vasculares y el control ve-
noso en pacientes ya portadores de catéter (Figura 3).

Para la puesta en marcha hay que realizar gestiones admi-

T-. |

Figura 3. Consulta de enfermeria de practica avanzada de RVI.
Fuente: Elaboracion propia por los autores

Mt AT TR SR PR PR T

Figura 3. Protocolos de manejo de los catéteres Midline, PICC y reservorios
subcutdneos tordcicos y braquiales.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los protocolos de Ribera Salud en el
hospital Povisa

nistrativas para obtener los permisos informaticos nece-
sarios que nos reconozcan la capacidad legal para firmar
consentimientos e informes. Asi mismo debemos tener au-
torizacion para el registro de datos en la historia clinica del
paciente y peticion de pruebas.

Se revisaron, actualizaron y publicitaron en el centro los
protocolos de los procedimientos PICC, Midline y reservo-
rios toracicos y braquiales (Figura 4), que fueron evaluados
positivamente por la Comision para la reacreditacion de la
Joint Comission International que ostenta el hospital.

Es de vital importancia la formacién dirigida a profesiona-
les de enfermeria (tabla 1), relacionada con los cuidados de

500
400
300
200
100

4]

2019 2020 2021 2022

Figura 4. Numero de dispositivos implantados en los ultimos 4 afios.
Fuente: Elaboracion propia por los autores

Acreditacion . i
Fecha Horas oficial Titulo de la actividad
Octubre 21- 24 Si (5,4 ECTS) Cursc.),de espemallzacpn en
enero 22 puncién venosa eco guiada
Nueva sistematica para la
Noviembre 1 No indicacion, prevencion y manejo
21 de complicaciones de PICC y
reservorio
. Puncidn venosa eco guiada y los
Rl 2 : i diferentes dispositivos
¢Qué podemos mejorar en el
Octubre 22 1 No manejo de reservorios, PICC y
Midline?
Noviembre 3 No Taller de especializacion en ma-
22 nejo de reservorios subcutaneos
Diciembre L . .
Puncidn eco guiada de fistulas
22 (progra- 5 No h
mada) arteriovenosas

Tabla 1. Programas formativos impartidos.
Fuente: Elaboracion propia por los autores
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los dispositivos, la indicacién de estos, la actualizacién de
protocolos, ademds de enseiiar el procedimiento estandar
de la puncidén eco guiada de accesos vasculares.

Hay que destacar la alta satisfacciéon manifestada por los
asistentes a las actividades formativas, pese a su comple-
jidad. El curso ha sido acreditado con 5,4 créditos ECTS
por la agencia acreditadora autonémica de sanidad. En
su desarrollo, ademas de los profesionales de enfermeria
y médicos de la Unidad de RVI, colaboraron enfermeros
de otras unidades, asi como radiélogos y cirujanos vascu-
lares. Los enfermeros de la Unidad de RVI impartieron las
14 horas tedricas y las 10 horas practicas que incluia esta
actividad formativa, ademas de gestionar la direccién y or-
ganizacion del curso.

Desde 2021, tras la puesta en marcha de este plan integral,
se ha producido un claro aumento en la implantacién de
dispositivos de terapia intravenosa (PICC, Midline, re-
servorios braquiales, toracicos y Hickman). El numero de
procedimientos de los ultimos 4 afios (incluida una estima-
cién para todo 2022 a partir de los datos recogidos entre
enero y septiembre) se recoge en la figura 4. Como pue-
de observarse se ha producido un incremento del 25% en
2021 con respecto a 2019 y 2020. En 2022 este incremento
estimamos que estard proximo al 75%.

Por ultimo, en la tabla 2 se incluyen otros procedimien-
tos diferentes a los implantes vasculares eco guiados que
realiza el personal de enfermeria de la Unidad de RVI de
nuestro centro.

DISCUSION

El presente trabajo describe una serie de actuaciones or-
ganizativas, asistenciales, formativas y divulgativas para
mejorar los procedimientos de acceso venoso eco guiados,
realizados por enfermeria, en una Unidad de RVI de un
hospital de mediano tamaro. Se ha tratado de conseguir
un incremento del grado de participacién y de autono-
mia de los enfermeros que lo forman basado en la crea-
cién de una figura de enfermeria de practica avanzada.
Esta figura abarca la evaluacién previa, la implantacién y
el seguimiento de los pacientes con dispositivos vasculares
implantados en la sala, prestando apoyo asistencial a todos
los profesionales que lo demanden.

Hasta el momento casi no se han publicado en nuestro
medio experiencias que incluyan una serie de acciones
coordinadas y acordadas entre todos los profesionales de
las unidades participantes. Recientemente, Piquero et al,

Procedimiento Descripcion

Obtencion de imagenes radioldgicas
de la region esofégica y gastrica tras
administracion de contraste oral (bario,
gastrografin o iodo)

Estudios esofégicos y
gastroduodenales

Obtencion de imagenes radioldgicas de la
region uretral o vesical con contraste ioda-
do, precisandose generalmente sondaje

Estudios uroldgicos

Canalizacion de la via lagrimal y adminis-
tracion de contraste para determinacion de
obstruccion o estenosis del canal

Dacriocistografias

Puncidn venosa eco
guiada

Canalizacion de accesos venosos compli-
cados empleando la técnica ecogréafica

Grupo que se redne periodicamente para
valoracion de situaciones de riesgo y
propuestas de mejora

Gestion de riesgos

Grupo multidisciplinar que se retine
periddicamente para analizar complica-
ciones o situaciones relacionadas con el
capital venoso de los pacientes y proponer
mejoras asistenciales y de seguridad

Equipo de Terapia
Intravenosa

Tabla 2. Otras funciones de la enfermeria intervencionista.
Fuente: Elaboracion propia por los autores

describen la actividad de una consulta de enfermeria en
un servicio de Cirugia Minimamente Invasiva guiada por
Imagen, describiendo los recursos humanos y técnicos
necesarios para poder llevar a cabo esta actividad @, tal y
como hemos realizado en nuestro trabajo. Estos autores,
que describen las actuaciones realizadas en mas de un mi-
llar de pacientes, concluyen que la consulta de enfermeria
es util para mejorar la atencién de los pacientes, ademas
de contribuir a la cohesion del equipo sanitario de estas
unidades “.

La demanda actual de los procedimientos a los que se hace
referencia en este trabajo es creciente, probablemente debida
a dos factores: la cronicidad de los pacientes atendidos en los
servicios de hospitalizacién y la mayor supervivencia de los
pacientes oncohematoldgicos junto con la concienciacion de
los profesionales, especialmente facultativos, en la impor-
tancia del mantenimiento del capital venoso de los pacientes
con fuertes cargas de medicacién. Sin embargo, esta necesi-
dad en aumento puede producir demoras e ineficiencias en
la atencion a los pacientes ). La asignacion de determinados
roles al personal de enfermeria, especializado y capacitado,
puede contribuir a aportar mas valor a las actuaciones de
los médicos y a mejorar la eficiencia de las unidades de RVI.
Lamentablemente, no existen estudios en esta linea ni este
aspecto se ha analizado en nuestro trabajo.
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Las competencias del personal de enfermeria, al principio,
se basaban en atender las necesidades de la sala quirurgica.
La progresion clinica de la especialidad de RVI ha modi-
ficado esta actividad . La asistencia que se lleva a cabo
en RVI requiere, en la gran mayoria de los casos, un se-
guimiento con especial atencién al mantenimiento de los
cuidados. Es una realidad que el paciente siente mayor se-
guridad y confort si los profesionales que llevaron a cabo la
intervencion son los mismos que le atienden durante su se-
guimiento, previniendo y solucionando los problemas que
se presentan @. Si bien existen documentos especificos @,
no existe una cartera de servicios totalmente consensuada
que recoja los procedimientos que pueden ser realizados
por el personal de enfermerfa. Como demuestran las esca-
sas publicaciones, los conocimientos y habilidades en este
campo, entre los enfermeros que no han trabajado en estas
dreas tan especificas, son bastante limitados ©.

Los profesionales que manejan los dispositivos en el dia a
dia, deben saber manipularlos con habilidad, siguiendo los
protocolos establecidos, ya que son la clave para asegurar
su integridad durante el tiempo en que el paciente lo nece-
site hasta concluir su recuperacion . Es por ello necesario
que cualquier programa de mejora asistencial incluya acti-
vidades de formacién a los profesionales de enfermeria de
unidades en los que se manejen pacientes portadores de
dispositivos endovasculares, como los que se han puesto en
marcha en nuestro centro. El acceso facil e inmediato a un
profesional referente, también enfermero, puede resolver
dudas y ser clave para evitar complicaciones tanto tempra-
nas como tardias.

La capacitacion, tanto técnica como ética, que precisa un
profesional que desempeiia su labor en una unidad de RVT,
requiere una curva de aprendizaje para la total adquisiciéon
de conocimientos, que le permita asumir competencias re-
lacionadas con el paciente, el equipo técnico, los procedi-
mientos y la actuacién en intervenciones quirtrgicas . La
incorporacion del enfermero a este servicio debe hacerse
siguiendo una progresion ascendente en el desarrollo de
sus competencias, pudiendo establecer varios niveles en su
evolucion profesional. Seria importante que se destinaran
mas horas en el grado de enfermeria a la formacién de los
futuros profesionales en habilidades y conceptos relaciona-
dos con la especialidad de RVI *2),

Por otra parte, para minimizar los riesgos de los pacientes,
estos también deben recibir formacién para el autocuidado
y la deteccién precoz de complicaciones, educandolos en
los cuidados especificos que requiere cada dispositivo. El
presente trabajo presenta muchas limitaciones ya que se
trata inicamente de la descripcion de la experiencia de una

serie de acciones de mejora en una Unidad de RVI, entre
las que se incluyen acciones coordinadas para mejorar la
atencion a los pacientes y aumentar la eficiencia. Para ello
se debe reconocer y potenciar el grado de responsabilidad
de enfermeros especializados, dotdndolos de la capacita-
cidn técnica necesaria en el manejo de los dispositivos en-
dovasculares més utilizados en RVL.

No se han hecho evaluaciones pormenorizadas de otros
aspectos como costes o seguridad. Sin embargo, creemos
que esta descripcion puede ser de ayuda para otros centros
y profesionales de enfermeria de estas unidades que estén
contemplando acciones en esta linea.

CONCLUSIONES

En base a lo descrito, creemos que la enfermeria interven-
cionista especializada y con competencias, puede ser la fi-
gura referente en muchos aspectos relativos a los accesos
venosos eco guiados y a la implantacion de dispositivos de
terapia intravenosa, interviniendo tanto en la decision de
su indicacién como en su seguimiento.

Este programa, de reciente implantacion, se espera que re-
duzca las complicaciones relacionadas con los dispositivos
de terapia endovenosa y aumente la satisfaccion de los pa-
cientes, implicandolos en el autocuidado, ademas de servir
de apoyo a los profesionales implicados.
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RESUMEN

Introduccion

La radioembolizacién hepatica es una técnica cada vez mas
frecuente por el aumento de la deteccion de los tumores he-
paticos.

Objetivo
Describir la técnica de la radioembolizacion hepética y las com-
plicaciones mas frecuentes.

Metodologia
Revision bibliogréfica utilizando bases de datos seleccionando
articulos a partir del afio 2015.

Resultados

En primer lugar, se llevara a cabo una planificacion: para ello
se realizara una arteriografia hepatica administrando 99mT-
macoragregados de albimina y posteriormente se realizard una
gammagrafia en un equipo de SPECT/TC.

Si durante la planificacién no ha surgido ningun problema, se
realizara la radioembolizacién con radioesferas de Ytrio 90. La

INTRODUCCION

El aumento y deteccién de tumores hepaticos primarios
es cada vez mas frecuente'> Por ello, se ha llevado a cabo el
desarrollo de nuevas técnicas de tratamiento intraarterial
poco invasivas como es la radioembolizacién hepatica.
Esta es una forma de braquiterapia que consiste en la ad-
ministracion de micro esferas de Ytrio-90 (*°Y) por via ar-
terial produciendo daiio en el tejido tumoral con minima
afectacion al tejido sano, ya que los tumores hepaticos pri-
marios como los hepatocarcinomas y las metéstasis se ca-
racterizan por tener un flujo predominantemente arterial,
mas concretamente de la arteria hepética; mientras que el
tejido sano o parénquima no tumoral tiene un flujo portal,
siendo esto principalmente, la razén de utilizar técnicas o
tratamientos intraarteriales '3,

visualizacién y estudio de la distribucion final se llevara a cabo
mediante la tomografia por emision de positrones (PET).

Las complicaciones frecuentes: nduseas, vomitos, molestias ab-
dominales, fiebre, astenia, dolor, irradiacién a érganos no diana,
neumonitis por irradiacién y problemas derivados del contraste
yodado.

Conclusiones

La radioembolizacién es una técnica multidisciplinar y una
técnica frente a tumores hepaticos.

Los estudios realizados por nuestra profesion son muy esca-
sos o nulos, por lo que serfa interesante concluir nuevas vias
de investigacion orientadas a la seguridad del paciente o a la
relacion entre enfermera-paciente para mejorar una calidad
de los cuidados proporcionados antes, durante y después del
tratamiento.

Palabras Clave: Tumor hepatico, radioembolizacion, enfer-
meria.

Gracias a esta diferencia de vascularizacion, una mayor
cantidad de micro esferas de *Y quedaran alojadas en la
vascularizacion del tejido tumoral y a consecuencia reci-
bird una mayor dosis que el tejido no tumoral !. Al ser
el tamario de las esferas lo suficientemente pequeio; éstas
acceden a los vasos tumorales, pero a la vez son lo suficien-
temente grandes como para no atravesar al sistema de la
circulacién venosa . Por otro lado, el dafio al tejido que es
ocasionado por la radiacion beta de 90Y es la causa funda-
mental de la gran eficacia del tratamiento de la radioembo-
lizacion hepatica .

Principalmente se utilizan las microosesferas cargadas con
90Y por su adecuado perfil de seguridad y eficacia en el
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tratamiento de estos tumores hepaticos 2.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que cabe la posibi-
lidad que ciertos factores contraindiquen el tratamiento de
la radioembolizacion hepética como puede ser'™:

o La presencia de ascitis o insuficiencia hepatica.

o Tratamiento previo a radioterapia o con irradiacién ex-
terna del higado.

o La posible existencia de una comunicacion (shunt) hepa-
to-pulmonar significativa.

» Anomalias en la vascularizacién que puedan producir un
reflujo de sangre arterial hepdtica hacia distintos érganos y
no al tejido tumoral que se requiera tratar.

En cuanto a las indicaciones del tratamiento incluyen tu-
mores hepéticos primarios en los que el higado es el unico
6rgano afectado.

OBJETIVO

Describir la técnica de la radioembolizacion hepatica y
las complicaciones mas frecuentes detallada en la biblio-
grafia cientifica.

METODOLOGIA

Revisién bibliografica de fuentes originales de distintos
estudios sobre el tema expuesto utilizando bases de datos:
Dialnet, Google scholar, Medline y PubMed seleccionando
articulos cientificos tras una lectura y andlisis a partir del
afio 2015.

RESULTADOS

Después de poner en comun los estudios todos consta-
tan que en primer lugar se llevard a cabo un analisis de la
vascularizaciéon hepatica. Este andlisis lo llamaremos fase
“Planificacion”*3*, ya que es preciso una exacta prediccion
dosimétrica de la lesién diana, del pulmoén y del higado no
tumoral y realizar, posteriormente la radioembolizacion te-
niendo en cuenta las contraindicaciones que se han comen-
tado anteriormente de una manera segura y eficaz para el
paciente. Este procedimiento se efectuara en una sala de An-
gioradiologia y para ello la primera parte es hacer la arterio-
grafia hepatica (Imagen 1) mediante el abordaje endovascu-
lar transarterial a través de un catéter portador (Imagen 2).

El principal objetivo de la arteriografia hepatica no es s6lo
evaluar la anatomia vascular hepatica, sino también la pre-

sencia de vascularizacion colateral que pueda afectar al
tracto gastrointestinal o a otros 6rganos, la llegada de las
microosferas. Esta situacién podria ocasionar daiio severo
por radiacién a dichos érganos. Entonces gracias a la ar-
teriografia hepdtica se podria observar una posicion ade-
cuada por donde se administrarian dichas microosferas de
forma que incluya toda la carga tumoral a tratar bloquean-
do ramas extra hepdticas que puedan interferir o tener un
riesgo de reflujo o migracién de dichas esferas'2.

Una vez estudiados los vasos, y si la arteriografia hepética a
salido favorable, se introducira por medio del catéter por-
tador un micro catéter (Imagen 3) para llegar a las lesiones
dianas del higado y administrar *mTc-macroagregados de
albimina (*mTc-MAA), en un primer tiempo, para que si-
mulen la distribucién de las esferas de *°Y en el tratamiento
posterior, ya que éstas tienen un tamaiio parecido y parece
que presentan un comportamiento semejante a las esferas
de 90Y 172—3.

Al finalizar el tratamiento se trasladara al paciente a un
servicio de Medicina Nuclear para efectuar una gamma-
grafia en un equipo de SPECT/TC, con el fin de simular la
distribucion de las esferas del tratamiento en los compar-
timentos tanto intra como extra hepaticos y estudiar de-
talladamente posibles complicaciones que podrian surgir
durante el verdadero procedimiento al inyectar en la lesion
diana con Y 24,

Hay estudios que remarcan que la prueba se deberia rea-
lizar entre las dos primeras o no pasadas las cuatro horas
después de la inyeccion de *mTc-MAA para evitar la apa-
ricién de tecnecio libre, y esto podria ocasionar datos erré-
neos a la cuantificaciéon de la prueba o una interpretacién
erronea de la imagen '

Una vez estudiado y viendo que es factible realizar el pro-
ceso y evaluando si hay existencia de una comunicacién
hepato-pulmonar, anomalias en la vascularizacién o afec-
tacion en el drgano no diana se administraran las radioes-
feras de *Y, siguiendo el mismo procedimiento y protoco-
lo que se realiz6 durante la planificacion'?, por lo tanto se
debe utilizar el mismo acceso y mismo catéter que se utiliza
al administrar el ?mTc-MAA. Es importante tener presente
que a la hora de programar de nuevo al paciente, para rea-
lizar la prueba definitiva ésta deberia ser rapida para que
haya las menos alteraciones posibles entre una prueba y
otra; minimo entre unas dos y tres semanas de diferencial.
La visualizacién y estudio de la distribucion final se llevara
a cabo mediante la tomografia por emisién de positrones
(PET) % no pasadas maximos las 24 horas después de la
administraciéon de *Y1-2(Imagen 4). De esta manera se
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descartaria captacion en el tracto gastrointestinal duran-
te las primeras horas de la radioembolizacion hepética o a
otras dreas donde haya podido refluir el Y *.

Como se puede ver el tratamiento de la radioembolizacién
hepatica es un proceso complejo que conforman varias
partes de distintos servicios especializados. En el proce-
so estan presentes tanto el equipo médico y enfermero de
Angioradiologia como el equipo médico y enfermero de
Medicina Nuclear, por lo que la coordinacién entre ellos
es clave para poder realizar este proceso de manera segura
y eficaz.

En la gran mayoria de pacientes el tratamiento de la radio-
embolizacion hepatica estd bastante bien tolerado, ya que
la correcta seleccion de los pacientes para realizar dicho

v

Imagen 1 Arteriografia hepatica. Espinoso Palacin, E. 2023.

tratamiento ha de ser la adecuada para reducir los riesgos
que puedan surgir antes, durante y después de la interven-
cion, eso si hay que tener presente que estos riesgos pueden
aparecer, no desaparecen, solo se reducen®

Las complicaciones mas frecuentes estdn relacionadas ba-
sicamente con el procedimiento y que debemos tener en
cuenta, sobretodo en nuestra profesién de enfermeria son:
nauseas, vomitos, molestias abdominales, fiebre, astenia,
dolor, irradiacién a érganos no diana, neumonitis por irra-
diacién y problemas derivados del contraste yodado ~.
Muchas de estas complicaciones pueden ser leves y en su
gran mayoria evitables con un exhaustivo estudio del pa-
ciente en la intervencién y si se ha realizado una valoracion
del paciente previa al tratamiento.
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Imagen 2 Catéter portador tipo Simmons I. Espinoso Palacin, E. 2023.

cCOl LUSIONES

La radioembolizacién es una técnica multidisciplinar, por
lo que es necesaria la intervencién de un servicio de An-
gioradiologia y Medicina Nuclear en el mismo centro hos-
pitalario. Remarquemos que es una alternativa terapéutica
frente a tumores hepaticos que en los ultimos afios ha ido en
aumento por la aparicién mas frecuente de dichos tumores.

A pesar de ello debemos tener en cuenta todas las posibles
complicaciones que puedan surgir durante todo el proceso.
Sobre todo es importante tener en cuenta dichas compli-
caciones durante la planificacién para que posteriormente,
durante la radioembolizacién con Y podamos adelantar-
nos a los cuidados que podamos proporcionar al paciente
o atenderlo de una manera mds 6ptima. Para ello es muy
importante conocer el curso clinico del caso y a la persona
que se ha de tratar. Por ello es extremadamente importan-
te realizar una entrevista y una valoracién previa al trata-
miento en una consulta de enfermeria para poder reducir
el maximo posible todos estos riesgos que puedan surgir en
los dias de la prueba.

Aun asi, los estudios realizados por nuestra profesién son
muy escasos o nulos, por lo que seria interesante concluir
nuevas vias de investigacién orientadas a la seguridad del
paciente o a la relacién entre enfermera-paciente para me-
jorar una calidad de los cuidados proporcionados antes,
durante y después del tratamiento, como he comentado
anteriormente.

Imagen 3 Micro catéter. Espinoso Palacin, E. 2023.

Imagen 4 PET hepatico con Y90. Espinoso Palacin, E. 2023.
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RESUMEN

Introduccion

Las Enfermeras de Practica Avanzada (EPAs) del Centro de
diagnoéstico por la imagen (CDI) del Hospital Clinic de Bar-
celona realizan una atencion especializada donde valora al
paciente en el pre y post proceso, planificando intervenciones
enfermeras en el intervencionismo de musculo esquelético.

Objetivos

Identificar el grado de dolor pre y post intervencionismo mus-
culo esquelético en CT y ecografias y las complicaciones a las
24/48h post procedimiento.

Metodologia

Estudio observacional, transversal de enero de 2020 a diciem-
bre en el que se estudié una muestra de 321 pacientes ambos
incluidos.

Se registraron variables socio demogréficas y clinicas y Se analiz6
el grado el dolor en el pre y post proceso y las complicaciones
posteriores (hematomas, sangrado, si acude o no a urgencias o si
precisa tratamiento de rescate.

Ademas, se recogieron las variables: Edad, sexo, Anticoagulan-
tes/antiagregantes, escala numérica de dolor (E.N.), actividades
basicas vida diaria (ABVD), pacientes que requieren dispositivo
de ayuda y complicaciones detectadas entre 24/48h post proceso
Material: Historia clinica informatizada, curso clinico enfermero,
entrevista semiestructurada, protocolos normalizados de trabajo
(PNTs),

Resultados
La edad media de 321 pacientes fue 65.6 afos ,53°2% mujeres
y 46'7% hombres. En 46’1% el dolor se mantuvo igual antes y

ABSTRACT

Introduction

The Advanced Practice Nurses (APN) of the Diagnostic Imag-
ing Center (DIC) of the Hospital Clinic de Barcelona carry out
specialized care where they assess the patient in the pre and post
process, planning nursing interventions in skeletal muscle inter-
ventionism.

Goals

Identify the degree of pain before and after musculoskeletal
intervention in CT and ultrasound scans and complications
24/48h after the procedure.

Methodology

Observational, cross-sectional study from January 2020 to De-
cember in which a sample of 321 patients, both included, were
studied.

Sociodemographic and clinical variables were recorded and
the degree of pain in the pre and post process and subsequent
complications (bruising, bleeding, whether or not he went to the
emergency room or required rescue treatment) were analyzed.
In addition, the variables were collected: Age, sex, Anticoagu-
lants/antiaggregants, numerical pain scale (EN), basic activi-
ties of daily living (ABVD), patients who require assistive de-
vices and complications detected between 24/48h post process.
Material: Computerized clinical history, nursing clinical course,
semi-structured interview, standard work protocols (SOPs)

Results
The mean age of 321 patients was 65.6 years, 53.2% women and
46.7% men. In 46.1% the pain remained the same before and
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después y aument6 en un 11.5%, en el 28% disminuyd, y el 43%
no se ha podido valorar.

En cuanto a las complicaciones el 18% de pacientes ha pre-
sentado alguna complicacion: 5°9% ha aumentado el dolor,
84% molestias leves, 3.7% han precisado tratamiento de res-
cate. Ninguno para el resto de las complicaciones citadas. Con
dispositivo de ayuda 9°3% pacientes y 90°6% no. ABVD: 90%
totalmente independientes, 0’33 % dependencia leve y 0.33%
dependencia grave. Del total 23°6% tomaban antiagregantes y
4’04% anticoagulantes.

Conclusion

Una valoracion previa del paciente y seguimiento enfermero
posterior destaca la importancia como EPA de evaluar y co-
nocer estos resultados para la mejora continua de la atencién a
estos pacientes ya que permite detectar necesidades y adecuar
la planificacion de los cuidados en el proceso intervencionista
en CDI del Hospital Clinic de Barcelona

Palabras Clave: radiologia intervencionista, musculo esque-
lético, enfermera practica avanzada, dolor, complicaciones

INTRODUCCION

El Hospital Clinic de Barcelona es un hospital univer-
sitario que pertenece a la Red de Hospitales Publicos de
Cataluna (XHUP), El hospital actia como hospital comu-
nitario, siendo el principal proveedor publico de su zona
de referencia de la ciudad de Barcelona, con una poblacion
de 540 mil habitantes y, a la vez, como hospital terciario y
de alta complejidad, desarrolla lineas de actividad para pa-
cientes, no so6lo de Catalufia sino también de toda Espafa e
incluso a nivel internacional. !

La radiologia intervencionista es una especialidad médica
que se enfoca en el diagnoéstico, tratamiento y manejo clini-
co de pacientes que utilizan procedimientos minimamente
invasivos guiados por imagenes médicas. Avanza hacia sis-
temas cada vez mas efectivos y cada vez menos invasivos.
El desarrollo de estancias cortas es una perspectiva impor-
tante para economizar y mejorar la calidad de la atencion.?
La necesidad de potenciar técnicas menos invasivas que
reduzcan la presién en las dreas quirdrgicas y acortar las
estancias hospitalarias ha hecho que los procedimientos
radioldgicos intervencionistas, diagnosticos y terapéuticos
aumenten.

El objetivo de la radiologia intervencionista es diagnosticar
o tratar patologias con una técnica minimamente invasiva.
Se utilizan imagenes para dirigir los procedimientos radio-
légicos. Las imagenes proporcionan una guia que permite

after and increased by 11.5%, in 28% it decreased, and in 4.3%
it could not be assessed.

Regarding complications, 18% of patients have presented some
complication: 5.9% have increased pain, 8.4% mild discomfort,
3.7% have required rescue treatment. None for the rest of the
cited complications. With assist device 9.3% patients and 90.6%
not. ADL: 90% totally independent, 0.33% mild dependency
and 0.33% severe dependency. Of the total, 23.6% took anti-
platelet drugs and 4.04% anticoagulants.

Conclusion

A prior assessment of the patient and subsequent nursing follow-
up highlights the importance as APN of evaluating and knowing
these results for the continuous improvement of care for these pa-
tients, since it allows detecting needs and adapting care planning
in the interventional process in the Hospital Clinic de Barcelona

Keywords: interventional radiology, musculoskeletal, advanced
practical nurse, pain, complications

al radidlogo dirigir estos instrumentos a través del cuerpo
a las dreas a tratar. *

Como explica Steele JR en su articulo se debe brindar una
atencion centrada en el paciente, asegurandose de que el
paciente esté en el centro de todo lo que hace. En este mo-
delo de atencion, los pacientes tienen el control cuando se
trata de tomar decisiones sobre su propia atencion y trata-
miento.

Un enfoque estructurado de la atencién peri-procedimien-
to, que incluye el seguimiento de rutina y la identificaciéon
temprana y el manejo de las complicaciones, facilita un
manejo eficiente y completo con énfasis en la calidad y la
seguridad del paciente. ¢

La enfermera, es el referente mas proximo al paciente, por
lo tanto, debe responder a las necesidades de informacion y
conocer los cuidados previos, durante y después del proce-
dimiento, asi como los aspectos relacionados con la calidad
del proceso para asegurar una asistencia integral. Para ello
es basico conocer como se desarrollan estas técnicas. 7

El uso de profesionales de la practica avanzada, en forma
de asistentes médicos y enfermeras, puede anadir valor
tanto en la calidad de la experiencia del paciente como
en la exposicién a otras subespecialidades. Ademas, un
profesional referente dedicado a ofrecer una atencién in-
tegral a los pacientes y comunicarse con los servicios de
referencia.®
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Como explica Sevilla Guerra S. en sus articulos: Ha sido
necesario que las enfermeras adaptemos nuestra practi-
ca a todas las areas de actuacidn ante las demandas que
surgen en un entorno tan dindmico y cambiante y hemos
tenido que innovar y adaptarnos a las necesidades de los
pacientes y a las instituciones. Actualmente las necesida-
des de la sociedad han hecho crecer la responsabilidad en
nuestra profesion, ejerciendo diferentes roles en el sistema
sanitario y se ha observado la necesidad de la figura de las
enfermeras de practica avanzada que es una realidad en
el contexto internacional desde hace ya varias décadas vy,
en los tltimos afios se estan desarrollando nuevos perfiles
que siguen este modelo en Esparia. **°

Segun la definicién del Consejo Internacional de Enferme-
ria “La enfermera de practica avanzada (EPA) es una en-
fermera que ha adquirido, la base de conocimiento ex-
perto, habilidades para la toma de decisiones complejas y
competencias. !

Como EPAs en el Centro de diagnéstico por la imagen
(CDI) queremos garantizar una continuidad de cuidados
en todo el proceso asistencial obteniendo la méaxima co-
laboracién del paciente, prestando una atencién holisti-
ca, dinamizando diferentes dreas asistenciales de manera
transversal y siendo la persona de referencia a lo largo del
proceso en el departamento de diagnoéstico por la imagen
tanto para los pacientes como profesionales.

El papel de la enfermeria en intervencionismo de muscu-
lo esquelético es crucial para la deteccion y prevencion de
posibles complicaciones, proporcionando seguridad tanto
al paciente como al propio equipo intervencionista y posi-
bilita la continuidad de los cuidados del paciente mas alld
de la sala de intervencionismo.*?

Schober en su articulo nos dice que la evidencia demues-
tra que los pacientes atendidos por EPA experimentan una
mayor satisfaccion con la atencion brindada.”

OBJETIVOS

El objetivo general es: Identificar el grado de dolor pre y post
intervencionismo musculo esquelético en CT y ecografias
Objetivos secundarios:

-Identificar las complicaciones a las 24/48h post procedi-
miento: aumento de dolor, acude urgencias, hematoma,
sangrado excesivo, limitaciéon ABVD, no acude trabajo,
molestias leves, inflamacion y analgesia de rescate.
-Identificar los pacientes que toman anticoagulantes y anti-
agregantes para gestionar su retirada.

METODOLOGIA

El disefio de este estudio es observacional, descriptivo y
transversal.

Realizado en el Hospital Clinico de Barcelona, hospital
terciario asistencial, docente, e investigador, y mas concre-
tamente en el Centro de Diagnéstico por Imagen en radio-
diagnostico, en las secciones de CT y ecografia. El periodo
de recogida de datos fue durante los meses enero 2020 has-
ta diciembre 2021, ambos inclusive.

El muestreo fue no probabilistico. Se recogieron datos de
los pacientes que requerian intervencionismo en el tur-
no de manana de 8 a 15 horas y de lunes a viernes. Los
criterios de inclusion fueron sujetos mayores de 18 afios,
y aquellos que respondieron a la llamada telefonica pre
y post intervencionismo, realizada por las enfermeras de
practica avanzada CDI, quedando excluidos aquellos pa-
cientes con barrera idiomética y los que no respondieron a
la llamada telefénica o citacién.

Se definieron como variables a estudio variables socio de-
mograficas: genero (masculino y femenino), y edad.

El tamaio de la muestra a estudio fue un total de 321 pa-
cientes.

Variables clinicas del paciente: evaluacién del dolor me-
diante la escala numérica antes y después del procedimien-
to por ser la mas utilizada y mas sencilla.

El dolor se define como una experiencia sensorial o emo-
cional desagradable, asociada a daiio tisular real o poten-
cial. Se trata en todo caso de un concepto subjetivo y exis-
te siempre que un paciente diga que algo le duele. Es una
patologia prevalente en poblacién general y que adquiere
especial relevancia entre la poblacion laboral por sus im-
plicaciones socioecondmicas. '°

Ntmero de pacientes que tomaban antiagregantes plaque-
tarios y/o anticoagulantes orales. Se valoré también el gra-
do de dependencia de estos pacientes, mediante la Escala
de Barthel, se valoré6 si necesitaban dispositivo de ayuda
para poder movilizarse. 7

Variables de seguimiento: se constaté el grado de dolor pre
y post intervencionismo y las siguientes complicaciones (si
o no) aumento de dolor, acude a urgencias, presenta hema-
toma, sangrado excesivo ,presencia de hematomas , precisa
tratamiento de rescate , limitacion ABVD, no acude tra-

CUIDARXE, 2023, 4(2): 15-20




Silvia Falip Sagués et al. Valoracion y seguimiento del paciente en el intervencionismo de musculoesquelético en CT y ecografias por las enfermeras de prdctica avanzada CDI
Hospital Clinic: una mejora en la continuidad de la atencién enfermera

bajo , molestias leves , inflamacién y analgesia de rescate
Se realiz6 analisis descriptivo de las variables mediante una
base de datos en formato Excel y se analizaron los datos a
través de la estadistica descriptiva.

Se incluy? para ello la llamada telefénica pre y post inter-
vencionismo, la entrevista semiestructurada, la historia
clinica de la paciente informatizada, los protocolos nor-
malizados de trabajo, y el curso clinico enfermero donde
queda registrado todo el proceso realizado tanto por las
enfermeras de practica avanzada, como las enfermeras de
la Unidad de Enfermeria.

Protocolo de actuacidn:

En estos pacientes el proceso asistencial se inicia con una
visita telematica/telefénica que la EPA del CDI realiza
aproximadamente siete dias previos a la cita programada
para el intervencionismo musculo esquelético.

Contactamos con el paciente y nos presentamos como la
enfermera de referencia durante este proceso asistencial
con quien podra contactar en cualquier momento si preci-
sa consultar y/o presenta dudas.

La EPA realiza una valoracién integral del paciente norma-
lizada para todos los procedimientos intervencionistas que
se realizan en el departamento de diagnéstico por la ima-
gen donde se realiza una entrevista estructurada valoran-
do los factores de riesgo para el procedimiento y items de
fragilidad que nos ayudaran a realizar un acompafamiento
y a aportar seguridad y calidad durante el proceso asisten-
cial .Se informa también al paciente del proceso asistencial
El dia del procedimiento el paciente es recibido en la Uni-
dad de enfermeria del CDI del Hospital Clinic de Barce-
lona donde se procederd a realizar el intervencionismo
programado.

A las 48h del proceso la EPA CDI volvera a contactar con
paciente via telematica/telefénica para realizar seguimien-
to, valorar dolor y complicaciones post procedimiento .

Entrevista estructurada previa:

Se registra en el curso clinico : Edad del paciente , dia de
la cita y hora , servicio solicitante, motivo de la solicitud,
antecedentes patoldgicos y medicacion activa actual , aler-
gias conocidas, si presenta claustrofobia, si tiene IR, si son
portadores de implantes metalicos o protesis , portadores
de PICC o PAG, si presentan diabetes y asma o si existe
barrera idiomatica , se identifica si toma anticoagulantes o
antiagregantes para poder retirarlos con seguridad segun

protocolo normalizado de trabajo , identificar la necesidad
de dispositivo de ayuda para la movilizacién, revisaremos
que tenga una analitica de coagulacién (plaquetas y tiempo
de protrombina ) y que se ajuste a los rangos de seguridad
para el procedimiento y en caso de que tenga mas de 3 me-
ses se debera solicitar y programar una nueva, se revisara
que tenga el consentimiento informado y si no es asi sera
necesario reclamarlo, realizamos las escalas validadas :es-
cala numérica de dolor (EN ) y escala de Barthel.

Una vez realizada la valoracion enfermera la EPA informa-
ra del procedimiento y en qué consiste.

Posteriormente, se le pregunta al paciente si tienen dudas o
preguntas y las resolvemos.

Entrevista estructurada posterior:

La EPA realiza una visita telematica/telefénica de segui-
miento a las 48h del procedimiento donde se valora do-
lor (E.N.) necesidad de analgesia , deteccién de signos de
alerta (sangrado excesivo y si ha precisado ir a urgencias).
Se registra en el curso clinico y en Excel que se ha creado
para hacer este seguimiento.

RESULTADOS

Se registraron variables socio demograficas y clinicas y se
analiz6 el grado de dolor y complicaciones posteriores.

Se han evaluado un total de 321 pacientes. Se registraron
pacientes con una edad media de 65.6 afios , de los cuales
el 53’27% eran mujeres y 46’72% hombres.

En cuanto al grado de dolor del total 321 pacientes estudia-
dos el 14’3% de los pacientes no se ha podido valorar ade-
cuadamente por no ser el propio paciente el interlocutor.
En el resto de pacientes el grado de dolor se ha mantenido
igual en el 46’10% de los casos, se ha producido un aumen-
to del dolor en 11.5% y ha disminuido en un 28 % de los
pacientes estudiados.

Las complicaciones que pretendiamos estudiar: aumento
de dolor, acude urgencias, hematoma, sangrado excesi-
vo, limitacién ABVD, no acude trabajo, molestias leves,
inflamacién y analgesia de rescate. Del total de pacientes
el 18°6% pacientes han presentado alguna complicacién:
11’52% aumento de dolor, 8'4% molestias leves, 3°7% ha
precisado tratamiento de rescate para el dolor. Del resto
de complicaciones anteriormente citadas el valor es 0 (acu-
de urgencias, hematoma, sangrado excesivo, limitacion
ABVD, no acude trabajo, inflamacién).

CUIDARXE, 2023, 4(2): 15-20



Silvia Falip Sagués et al. Valoracion y seguimiento del paciente en el intervencionismo de musculoesquelético en CT y ecografias por las enfermeras de prdctica avanzada CDI
Hospital Clinic: una mejora en la continuidad de la atencién enfermera

Del total de pacientes estudiados necesitaban dispositivo
de ayuda solo el 9°3% pacientes y el 90°6% no necesitaban
ningtn tipo de ayuda mecanica.

El resultado ABVD: 9°6% de pacientes no se recogieron por
dos motivos: no ser el propio paciente el interlocutor o no
responder a la llamada posterior al intervencionismo.

Totalmente independientes 90% de los pacientes incluidos,
0.33% con dependencia leve y 0.33% con dependencia grave.

Del total de pacientes estudiados el 23°6% tomaban antia-
gregantes y 4% anticoagulantes.

DISCUSION

Tras la bsqueda bibliografia realizada nos hemos encon-
trado bibliografia o estudios similares con los que poder
comparar los resultados.

Como EPAs en diagnostico por la imagen tenemos como
propdsito garantizar una continuidad asistencial. Somos
las enfermeras de referencia para el paciente en todo el
proceso.

En el intervencionismo de musculo esquelético realizamos
una valoracién previa y un seguimiento posterior que nos
permite evaluar y conocer los resultados detectando ne-
cesidades y factores de riesgo, adaptando asi la planifica-
ci6én de los cuidados enfermeros transmitiendo el mismo
criterio a todo el equipo asistencial trabajando todos en la
misma linea.

Prestamos una atencion integral obteniendo la maxima co-
laboracién del paciente y favoreciendo su empoderamiento.

La recogida de estas variables garantiza que se pueda reali-
zar el procedimiento con total seguridad y la informacién
que se le da al paciente puede mejorar su experiencia y
aportar calidad asistencial.

Figura 1. Acceso a la lesion: localizacién por imagen tomografia computerizada (CT), administracion de anestésico local, colocacion aguja de biopsia y comproba-
cién mediante imagen tomogrdfica.
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En las complicaciones se evidencia que las mas habituales ~ acude urgencias, ni presenta hematoma significativo, ni
han sido aumento de dolor las primeras 48h y molestias ~ sangrado excesivo, ni inflamacién ni limitacion ABVD
leves con necesidad de tratamiento medicamentoso con  posterior al procedimiento, y no hay nadie que no pueda
analgésicos de rescate. acudir al trabajo por lesion grave.

De los datos obtenidos las complicaciones estudiadas no  Sera necesario seguir investigando en esta linea de trabajo.
han sido concluyentes: se observa que ningtin paciente

Figura 2. Procedimiento de biopsia.
Utilizacion de perforador para
extraccion, retirada de aguja y
extraccion de muestra de biopsia.
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CUIDARXE es el portavoz oficial de la Sociedad Espanola de En-
fermeria Radioldgica.

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

PRESENTACION DEL MANUSCRITO
Estructura

1. Articulos Originales.

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

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

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

4. Formacion Continuada, Informes y Editoriales.
Articulos Originales

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

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

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

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

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

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

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

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

rreo electrénico:
jcordero@enfermeriaradiologica.org

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

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

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

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

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

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

Los autores podrdn consultar la pagina web de la SEER,
www.enfermeriaradiologica.org, donde se encuentra toda la in-
formacion necesaria para realizar el envio.
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= Pujades, 350 08019 Barcelona
- Teléfono 932 530 983
SOCIEDAD ESPAROLA Fax932124774
DE ENFERMERIA www.enfermeriaradiologica.org

RADIOLOGICA

SOliCitUd de Ingreso e g —

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

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

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

Colegio Oficial de (Profesion) Poblaion  NumeroColegado

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

Demanda:

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

Expone:

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

Comunica:

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

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

Entidad bancaria

IBAN Entidad Oficina D.C. Numero Cuenta

Firma (y sello en caso de Empresas) Fecha solicitud




1. Empresas o Entidades Protectoras

La inscripcién de un miembro protector tiene derecho al acceso a la revista cientifica que publica la Sociedad.

2. Clases de miembros

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

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

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

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

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

Nombre y Apellidos




