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EDITORIAL

E
Encaramos la recta final de un nuevo año con las ilusiones renovadas y todas las 
fuerzas necesarias para seguir trabajando conjuntamente.
Se cumplen dos años desde que que nuestra revista CUIDARXE en formato di-
gital hizo su aparición. La experiencia ha sido satisfactoria y el resultado de una 

Alta calidad. Lógicamente este éxito se debe a vuestra inestimable aportación con vuestros 
artículos científicos, los cuales son un pilar fundamental en dicho éxito. Así que, como 
siempre hago desde este muro, os animo encarecidamente a que sigáis enviando nuevos 
artículos que nutran, fortalezcan y otorguen prestigio a nuestra publicación.

   Este año, además, ha sido año de congreso. Congreso realizado en la preciosa ciudad De 
Santiago de Compostela y con un éxito de participación y contenidos digno de destacar. 
En páginas interiores podéis leer las conclusiones que la presidenta del comité científico 
ha realizado. En estos momentos estamos trabajando ya para la realización del proximo 
congreso en 2021. A medida que se vayan concretando aspectos os iremos informando 
debidamente por todos los medios de difusión a nuestro alcance (revista, web, mailing,....).

   No quiero dejar de mencionar que nuestro Master en Enfermería Radiológica iniciará la 
que será su décima edición. En los tiempos que corren, que un plan formativo lleve tanto 
tiempo no hace sinó que corroborar la importancia que tiene la enfermería radiológica 
en nuestra ámbito sanitario. Como siempre os digo, somos los únicos dueños de nuestro 
propio destino y desde la SEER vamos a seguir trabajando y luchando activamente para 
que nuestra categoría profesional siga en boga a todos los niveles.

    Se acercan fechas entrañables para todos nosotros. Las fechas navideñas las tenemos 
a la vuelta de la esquina y desde la SEER y todo el Comité Editorial de CUIDARXE os 
deseamos una feliz navidad y un prospero año 2020 lleno de trabajo, nuevas expectativas 
e ilusiones. 

Jose Antonio Cordero Ramajo
Redactor Jefe de CUIDARXE

Comité Editorial
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Fax 93 212 47 74
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Conclusiones finales del XIX congreso de la SEER 
en Santiago de Compostela

   El décimo noveno congreso de la sociedad española de en-
fermería radiológica, con el lema “El papel de la enfermería 
radiológica: hacia la especialización y el cuidado transversal 
del paciente” se llevó a cabo los días 24 y 25 de Mayo. El acto 
reunió a más de cien profesionales en la histórica ciudad de 
Santiago de Compostela.

La conferencia inaugural corrió a cargo del Dr. Roberto 
García Figueiras. Bajo el enigmático título “Cifras, hechos y 
emociones” centró su ponencia en el valor humano de la en-
fermería, clave para proporcionar un cuidado especializado y 
de calidad; un cuidado donde priman los resultados basados 
en hechos y emociones, y donde se postergan a un segundo 
plano aquellos  basados en cifras y números.

Finalizamos el primer día del congreso con una visita guiada 
por los alrededores de la catedral y con un cóctel, como no 
podría ser de otra manera, en el antiguo Hospital Real, hoy 
Parador de los Reyes Católicos.

Durante el 25 de Mayo transcurrió el “grueso” del congreso, con 
las tres mesas de formación continuada y las mesas de comu-
nicaciones orales y defensa de las comunicaciones tipo póster.

La primera  de las mesas de formación continuada versó sobre 
la creación de los equipos de terapia intravenosa, así como de 
los  pasos dados en el hospital de Santiago hasta el momento 
para la creación de dicha unidad. Contó como ponentes con  
las enfermeras del complejo Hospitalario Universitario de San-
tiago de Compostela Dª Myriam Martín  de la Cruz y Dª Ana 
Castro Giadáns. Los equipos de terapia intravenosa son relati-
vamente recientes en nuestro en país, sin embargo, debido a la 
eficacia demostrada de estas  unidades ya implantadas en algu-
nos hospitales nacionales estamos seguro que será una realidad 
a corto plazo en todos los hospitales y la enfermería será la pieza 
clave para su correcto desarrollo y funcionamiento.

En esta primera mesa, contamos también con Dª Ariadna Sán-
chez, enfermera que nos actualizó conceptos sobre el siempre 
conocido y temido contraste yodado.

La segunda mesa, con el Dr. Michel Herranz, nos acercó un 
poco más a una novedosa técnica de imagen molecular para 
el manejo del cáncer de mama: el PET dedicado de mama.  
Una nueva tecnología, disponible por ahora en pocos centros 
hospitalarios españoles que puede jugar un papel importante 
no sólo en la exploración y el diagnóstico si no también en la 
evolución del tumor y su tratamiento.

Como broche de oro, en la tercera mesa de formación con-
tinuada contamos con el Dr. Antonio Gómez que explicó de 
forma clara y amena conceptos clave no sólo de los puntos 
clave de la radioterapia: dosis máxima en el tumor, dosis mí-
nima en los tejidos sanos, si no también de los cuidados de los 
pacientes de oncología radioterápica.

Intercaladas con las mesas de formación continuada tuvieron 
lugar las 17 comunicaciones orales que abarcaron temas de in-
terés común para todos los congresistas tocando puntos como 
los contrastes yodados, hospitales de día de radiología, medi-
cina nuclear, técnicas de imagen de resonancia de diferentes 
puntos anatómicas y un largo etc. Las 25  comunicaciones 
póster se podían visualizar tanto en las pantallas instaladas a 
tal efecto como en las aplicación móvil para el congreso. En 
ambos tipos de comunicaciones podemos destacar el empeño 
de nuestra profesión por actualizar conocimientos y  aunar 
esfuerzos para proporcionar el mejor de los cuidados. Que-
dó patente en los trabajos expuestos que la instauración de 
protocolos proporciona unos cuidados de calidad y mayor sa-
tisfacción en nuestra labor, así como que el imparable avance 
de la radiología y sus vertientes nos obliga a una formación 
continuada en el tiempo para garantizar la calidad en nuestro 
trabajo diario

Para cerrar este XIX Congreso nos reunimos en una cena de 
clausura, con gran participación de los congresistas, que nos 
dejó un excelente sabor de boca de lo vivido en estos dos días 
de congreso y donde se entregaron los premios a la mejor co-
municación : “Valoración enfermera del paciente con cáncer 
de próstata y metástasis oseas en el tratamiento con Ra 223 “ 
y al mejor póster: “Comparación de la realización de tomo-
grafías axiales múltiples respecto a las exploraciones simples. 
Gestión de recursos y cuidados del paciente”

Desde el comité científico y organizador creemos, que un año 
más, el congreso de la SEER ha contribuido a nuestro avance pro-
fesional, tanto por la formación continuada como por el inter-
cambio de experiencias y conocimientos entre nuestro colectivo.

Una vez más agradecemos la participación a todos los congre-
sistas y a todos los miembros de la SEER, comité organizador, 
secretaría técnica y comité científico que de una u otra forma 
han hecho posible este congreso.

Nos vemos en el próximo congreso de la SEER.

Lupe Martínez	
Presidenta del Comité Científico
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RESUMEN

Valoración enfermera del	paciente	con	cancer de próstata 
y metástasis oseas en el tratamiento con RA 223

Falip Sagués Sílvia , Crespo Calvo Raquel, Santos Montero Carmen, Serra Sánchez  Gina,  
Wachter  Figuerola  Marta, Bujan Leyva David, Paredes Barranco Pilar.			
Centro de diagnostico por la imagen CDI. Servicio de Medicina Nuclear.
Hospital Clínic de Barcelona.

Comunicación ganadora a la mejor comunicación oral en el XIX Congreso Nacional 
de la Sociedad Española de Enfermería Radiológica. Santiago 2019.

Introducción
El 223Radio es un isótopo radiactivo emisor de partículas alfa 
que imita el comportamiento biológico del calcio. Provoca un 
efecto antitumoral localizado en las metástasis óseas. Los pa-
cientes tratados con 223Radio son pacientes frágiles. Es un pro-
cedimiento seguro (mínima toxicidad medular), ambulatorio y  
el paciente puede estar acompañado de sus familiares en todo 
momento. El tratamiento se administra vía endovenosa cada 4 
semanas, siendo el tratamiento completo al llegar a las 6 dosis. 
Al tratarse de un radiofármaco requiere del cumplimiento de 
unas normas de protección radiológica en cuanto a radiación 
y contaminación.
La Consulta de enfermería del centro de diagnóstico por la ima-
gen (CDI) ofrece un soporte a la actividad asistencial y propor-
ciona una atención individual y personalizada a cada paciente y 
sus familiares antes y después del proceso asistencial.

Objetivo 
Monitorizar la evolución del dolor durante el tratamiento.
Garantizar un entorno seguro mediante una información in-
dividualizada.

Material y método  
Es un estudio descriptivo, epidemiológico y transversal.
El paciente es recibido en el servicio de Medicina Nuclear del 
Hospital Clínic de Barcelona para realizar una valoración en-
fermera previa al tratamiento con 223Ra y ofrecer un asesora-
miento individualizado al paciente y a sus familiares/cuidado-
res sobre las normas de radioprotección.
Variables: Edad, Peso, escala numérica de dolor (EN) y depen-
dencia/ independencia, Actividades Básicas de la Vida Diaria 
(ABVD).
Material: historia clínica informatizada, entrevista semies-
tructurada, protocolos normalizados de trabajo (PNT´s), do-
cumento de consejos para el paciente durante el tratamiento 
con Xofigo®, escala EN.

Criterios  de  inclusión:  Todos  los  pacientes  tratados  con  
223Ra  desde diciembre de 2016 a diciembre de 2018, indepen-
dientemente del número de ciclos que realice el paciente.
Criterios de exclusión: Pacientes con déficit cognitivo en que 
no podamos garantizar un buen cumplimiento de las normas 
de radioprotección.
Aquellos que no cumplan los criterios hematológicos estable-
cidos para realizar el tratamiento.

Resultados
Se han evaluado un total de 27 pacientes. Edad media: 73± 
4 años. Todos los pacientes han disminuido un promedio de 
3± 2 Kg de peso. En cuanto al dolor, la valoración inicial más 
frecuente fue de “6”. En 21 pacientes ha disminuido, en 6 de 
ellos el dolor se ha mantenido estable y en 1 ha aumentado. 
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. Se ha observado beneficio si, al menos, completa-
ban 4 ciclos de tratamiento

Conclusiones
Esta experiencia nos demuestra que se debería administrar la 
escala de Barthel en las ABVD para mejorar la valoración en-
fermera y adaptarnos mejor a las necesidades del paciente y 
sus familiares/cuidadores.
Se valorará la necesidad de trabajar de manera transversal con 
la enfermera de referencia en cáncer próstata del servicio de 
oncología para seguir mejorando la experiencia del paciente.

Palabras clave
223Radio,  evaluación  del  dolor,  Consulta  de  enfermería,
atención enfermera.

sfalip@clinic.cat

Recibido: 6-9-2019
Aceptado: 28-10-2019
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   El cáncer de próstata ocupa el quinto lugar como causa 
de muerte por cáncer en el mundo entre los hombres, y el 
tercero entre los hombres europeos y españoles 1,2.
Los tratamientos curativos para la enfermedad continúan 
siendo la cirugía y la radiación, pero tienen efectos adver-
sos que pueden afectar negativamente la calidad de vida 
del paciente. Para la enfermedad metastásica, la quimio-
terapia como tratamiento inicial parece prolongar la su-
pervivencia en comparación con la terapia de privación de 
andrógenos únicamente. Las nuevas vacunas, las terapias 
hormonales y los agentes dirigidos a los huesos han de-
mostrado ser eficaces en hombres con cáncer de próstata 
metastásico resistente a la terapia hormonal tradicional 3.
En España, la edad media de los pacientes en el momento 
de la muerte en 2015 fue de 80,6 años. Sin embargo, un 
número creciente de nuevos diagnósticos se produce en 

hombres de edad ≤65 años y la incidencia en estos grupos 
de edad está aumentando a un ritmo mayor que en los gru-
pos de mayor edad. 4

Las metástasis óseas son un efecto común y angustiante del 
cáncer, en particular en cáncer de mama y próstata. Los 
pacientes con metástasis óseas pueden experimentar com-
plicaciones conocidas como eventos relacionados con el 
esqueleto que pueden causar un debilitamiento significa-
tivo y tener un impacto negativo en la calidad de vida y la 
independencia funcional.5

La evaluación y el control del dolor relacionado con el cán-
cer son de difícil manejo debido a la magnitud, la natura-
leza subjetiva del dolor y la complejidad de la enfermedad, 
cosa que dificulta su evaluación y control. El manejo de las 
metástasis óseas dolorosas requiere un enfoque multidis-
ciplinar. El tratamiento óptimo debe proporcionar alivio 

ABSTRACT

Introduction
The 223Radio is a radioactive isotope emitting alpha particles 
that mimics the biological behavior of calcium. It causes an anti-
tumor effect located in bone metastases. Patients treated with 
223Radio are fragile patients. It is a safe procedure (minimal 
spinal toxicity), it is easily administered on an outpatient basis, 
in which the patient may be accompanied by his relatives. The 
treatment is administered intravenously every 4 weeks, being the 
complete treatment at 6 doses. As it is a radiopharmaceutical, 
it requires compliance with radiation protection standards in 
terms of radiation and contamination.
The Nursing Consultation of the Diagnostic Imaging Center 
(CDI) offers support to the healthcare activity and provides in-
dividual and personalized attention to each patient and their 
families before and after the care process.

Objectives
Monitor the evolution of pain during treatment.
Ensure a safe environment through individualized information.

Material and method
It is a descriptive, epidemiological and cross-sectional study.
The patient is received in the Nuclear Medicine service of the 
Hospital Clínic de Barcelona to carry out a nursing assessment 
prior to treatment with 223Ra and offer individualized advice to 
the patient and their relatives / caregivers about the norms of 
radiation protection
Variables: Age, Weight, numerical pain scale (EN) and depend-
ence / independence Basic Activities of Daily Living (ABVD)
Material: computerized medical history, semi-structured inter-
view, standardized work protocols (PNTs), patient advice docu-

ment during treatment with Xofigo®, EN scale.
Inclusion criteria: All patients treated with 223Ra from Decem-
ber 2016 to December 2018, regardless of the number of cycles 
performed by the patient.
Exclusion criteria: Patients with cognitive deficits in which we can-
not guarantee good compliance with radio protection standards.
Those who do not meet the hematological criteria established to 
perform the treatment.

Results:
A total of 27 patients have been evaluated. Average age: 73 ± 4 
years All patients have decreased an average of 3 ± 2 kg of weight. 
Regarding pain, the most frequent initial assessment was “6”. In 
21 patients it has decreased, in 6 of them the pain has remained 
stable and in 1 it has increased. As for the ABVD, 19 patients and 
8 dependents were totally independent for some activity. Of the
27 patients treated, only 3 patients have finished the complete 
treatment. Benefit has been observed if at least 4 cycles of treat-
ment were completed.

Conclusions:
This experience shows us that the Barthel ABVD scale should 
be administered to improve the nursing assessment and better 
adapt to the needs of the patient and his family/caregivers.
The need to work transversally with the reference nurse in pros-
tate cancer of the oncology service to continue improving the pa-
tient experience will be assessed.

Key words
223Radium, pain assessment, Nursing consultation, nurse care.

INTRODUCCIÓN



98

CUIDARXE, 2019; 2(3): 96 - 102

ARTÍCULOS ORIGINALES

Falip Sagués Sílvia et al. Valoración enfermera del paciente con cancer de próstata y metástasis oseas en el tratamiento con RA223

del dolor y, lo que es más importante, aumentar las tasas 
de supervivencia6.
Según explica Dominé Gómez,M. et al. en su artículo7: “La 
metástasis ósea es la causa más común de dolor relacionado 
con el cáncer, y el dolor óseo metastásico no sólo es grave sinó 
también progresivo en muchos pacientes”.

Los cambios producidos en el cuidado de los pacientes 
onco-urológicos en los últimos años comportan una nece-
sidad de coordinación y optimización de los recursos sani-
tarios y sociales disponibles, favoreciendo la integración de 
todos los niveles asistenciales y construyendo una atención 
onco-urológica integral. La mayoría de los pacientes onco-
lógicos (63%) son de edad avanzada, que a menudo pre-
sentan co-morbilidades y un aumento de fragilidad física  
y  mental,  y  son  en  gran  parte  los  receptores  de  estos  
nuevos tratamientos.8, 9,10

En el servicio de oncología médica del Hospital Clínic de 
Barcelona la consulta de cáncer urológico representa aproxi-
madamente el 30% de todas las consultas oncológicas.
En nuestro centro hay una diplomada en Enfermería espe-
cializada en  cáncer nefro-urológico y actúa como  enlace 
entre el  paciente y el resto de profesionales, y el navegador 
de éste a través de los recursos y servicios, a nivel hospita-
lario y comunitario, durante toda la trayectoria terapéutica 
del paciente. Su misión es ofrecer curas enfermeras inte-
grales con la persona como eje vertebral, con un servicio de 
calidad que respete sus valores, necesidades y expectativas, 
y que potencie la independencia de la persona empoderán-
dola con información sobre su enfermedad y posibles tra-
tamientos, para que pueda tomar decisiones informadas y 
participar del proceso asistencial.
Para el tratamiento de pacientes con cáncer de próstata y 
metástasis ósea resistente a la castración existe un trata-
miento que realizamos en el servicio de Medicina Nuclear 
del CDI que utiliza como isótopo radioactivo el 223Ra.
El 223Ra es un radiofármaco emisor de partículas alfa que   
imita el comportamiento biológico del calcio. Provoca un 
efecto antitumoral localizado en las metástasis óseas ya que 
se deposita en los cristales de hidroxiapatita ósea.
En su estudio, Parker C. et al11 nos dice que  “Los pacien-
tes tratados con 223Ra son pacientes frágiles, con dolor y 
muchos de ellos con movilidad reducida”. Concluye que 
el 223Ra prolongó la supervivencia global mediana de los 
pacientes en 3,6 meses y el primer evento relacionado con 
el esqueleto apareció a los 5,8 meses en comparación con 
el placebo y mantuvo estos beneficios independientemente 
del uso concomitante de bifosfonatos.

Se trata de un procedimiento seguro (mínima toxicidad 
medular), fácil de administrar y ambulatorio en el que el 
paciente puede estar acompañado de sus familiares. En Es-

paña se ha comercializado con el nombre de Xofigo®.
El tratamiento se administra vía endovenosa cada 4 sema-
nas, siendo el tratamiento completo al llegar a las 6 dosis12. 
(Imagen 1,2,3)
Como explican Poeppel Td et al 13 en su artículo: “El diclo-
ruro de radio Ra223 (radio-223, Xofigo®) es una terapia 
alfa dirigida para el tratamiento del cáncer de próstata re-
sistente a la castración (CRPC) con metástasis óseas sinto-
máticas y sin enfermedad metastásica visceral conocida”. Se  
ha observado beneficio si, al menos, completaban 4 ciclos 
de tratamiento.
Según Raana McKay, enfermera del Department of Medi-
cal Oncology Cancer Institute, de Boston, y sus colegas14 
“Enfermería es una parte esencial del equipo multidisci-
plinar que están involucrados en el cuidado y manejo de 
pacientes con cáncer de próstata resistente a la castración. 
A menudo, son la primera fuente de contacto con el pa-
ciente y se encuentran en una posición clave  para  inter-
ceder  temprano  en  el  proceso  de  atención  al  paciente, 
proporcionando información sobre los tratamientos”.
Insiste también en que “El modo de acción de 223Ra hace 
posible el tratamiento y seguimiento en un entorno am-
bulatorio, donde enfermería desempeña un papel funda-
mental en el equipo multidisciplinario para brindar una 
atención segura y eficaz al paciente. Sus roles incluyen una 
pre-evaluación del paciente, comunicación con el equipo 
multidisciplinar, seguimiento post-tratamiento y educa-
ción sanitaria”.
La valoración de enfermería es un proceso planificado, 
sistemático, continuo y deliberado de recogida e interpre-
tación de datos sobre el estado de salud del paciente, a tra-
vés de diversas fuentes. Es el método idóneo para recoger 
información e identificar problemas, y así poder realizar 
intervenciones enfermeras encaminadas a solucionar o mi-
nimizar dichos problemas. Esta valoración debe hacerse de 
forma individualizada, ya que cada usuario es una persona 
autónoma que va a interactuar con el ambiente
de forma diferente. Debido a esto, la valoración debe ser 
continua y realizarse en todas y cada una de las fases de 
proceso enfermero 15,16. (Imagen 4)

En el centro de diagnóstico por la imagen del Hospital 
Clinic de Barcelona se crea en el año 2009 la Consulta de 
enfermería CDI ante la necesidad de ofrecer una atención 
integral al paciente. La Consulta de enfermería CDI ofre-
ce un soporte a la actividad asistencial y proporciona una 
atención individual y personalizada a cada paciente y sus 
familiares/cuidadores antes, durante y después del proceso 
asistencial 17.
Las enfermeras que trabajamos en la Consulta de enferme-
ría CDI realizamos una valoración enfermera y un aseso-
ramiento individualizado centrado en las características de 
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cada paciente tratado con 223Ra antes de la administra-
ción del radiofármaco; también estamos en constante co-
municación con el equipo multidisciplinar y hacemos un 
seguimiento post-tratamiento en cada ciclo administrado.
Realizamos también educación sanitaria y terapéutica, ya 
que al tratarse de un radiofármaco, requiere del cumpli-
miento de unas medidas higiénicas y normas de protección 
radiológica, con el fin de minimizar la exposición a familia-
res y/o cuidadores de la radiación especialmente durante la 
primera semana tras la administración del medicamento.
Normas de radioprotección a seguir por el paciente / fami-
liares/cuidadores Después de la administración del radio-
fármaco el paciente puede retomar su actividad diaria de 
forma inmediata.
No existen restricciones de contacto con otras personas: 
sin embargo, hay que extremar las precauciones con mu-
jeres embarazadas o lactantes durante la primera semana 
tras la inyección.
La eliminación del 223Ra se produce sobre todo a través de 
las heces y una
pequeña parte a través de la orina. Es importante beber por 
lo menos 2 litros de agua diaria y orinar frecuentemente.

Hay que orinar sentado para evitar que la orina salpique 
accidentalmente en las partes externas del inodoro, y vaciar 
la cisterna dos veces.
Se debe evitar el uso de orinales y si utiliza pañal deberá 
cambiarlo cada vez que orine.
Es necesario utilizar artículos higiénicos desechables (espe-
cialmente las 24 primeras horas tras la inyección).
Se deberá lavar bien las manos con agua y jabón tras ir al 
baño. Tanto el paciente como los familiares/cuidadores.

Es aconsejable el uso de guantes desechables para limpiarse.
La ropa del paciente, ropa de cama y toallas deben lavarse 
por separado del resto de la familia, debido al posible con-
tacto con fluidos corporales18.
La valoración de enfermería es el principal y primer paso 
en la atención del paciente, ya que de ello dependerán las 
acciones y tratamiento que se le dará en conjunto con el 
médico. Identificar la EN y las ABVD nos ayudará a brin-
dar una atención integral de enfermería.
La valoración debe ser inicial en el primer contacto, y una 
valoración continuada, que se  puede realizar en cada con-
tacto con el paciente. También será necesario llevar a cabo 

Imágenes 1, 2, 3, 4.
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una revaloración tras la valoración inicial, que trata de 
comparar al cabo de un tiempo el estado actual con los 
estados previos.
Para la valoración funcional de un paciente y su rehabilita-
ción se debe utilizar el índice o escala de Barthel (IB), que 
es un instrumento utilizado por diferentes profesionales. 
Esta escala mide la capacidad de una persona para realizar 
10 actividades de la vida diaria, que se consideran básicas; 
de esta forma se obtiene una estimación cuantitativa de su 
grado de independencia.
No poder realizar estas actividades supone un claro per-
juicio para la integridad física y mental del sujeto e incluso 
podría llevarle a la muerte en caso de no ser ayudado.
En nuestro centro no se utiliza esta escala; sólo se pregunta 
al paciente y /o familiares/cuidadores si la persona es autó-
noma para realizar las cosas cotidianas
El indice de Barthel se creó en 1965 para medir el nivel de 
independencia funcional de las personas con enfermeda-
des neuromusculares y musculo- esqueléticas,  aunque  su  
uso  se  ha  extendido  para  evaluar  el  grado  de desarrollo 
de las actividades de la vida diaria y como método de asig-
nación de recursos e indicador pronostico 19. (Imagen 5)
Esta escala se divide en dos apartados: el parámetro (aquello 
que se quiere medir) y la situación (el estado del paciente). 
Los valores asignados a cada actividad se basan en el tiempo 
y cantidad de ayuda física requerida si el paciente no pue-
de realizar dicha actividad. El crédito completo no se otorga 
para una actividad si el paciente necesita ayuda y/o supervi-
sión mínima uniforme; por ejemplo, si él no puede realizar 
con seguridad la actividad sin alguien presente.
 
El IB es capaz de detectar un progreso o deterioro en cier-
tos niveles del estado funcional, aunque su capacidad para 
detectar cambios en situaciones extremas es limitada, Es 
útil para dar seguimiento a la evolución de los pacientes.

• Monitorizar la evolución del dolor durante el tratamiento.
• Garantizar un entorno seguro para el paciente y sus fa-
miliares/cuidadores mediante una información individua-
lizada de las normas de radio protección.

Es un estudio descriptivo, epidemiológico, y transversal.
El paciente es recibido en la Consulta de enfermería, en el 
servicio de Medicina Nuclear del Hospital Clínic de Bar-
celona para hacer una valoración enfermera, según las 14 
necesidades básicas de Virginia Henderson que nos ayuda 
a identificar los problemas reales y/o a prevenir los posibles 
problemas.
También  se  realiza  un  asesoramiento  individualizado  al  
paciente  y  a  sus familiares/cuidadores, donde se tienen 
en cuenta las características físicas del paciente, el espacio 
donde vive, con quien convive y si necesita ayuda para las 
ABVD para poder garantizar un entorno seguro durante el 
tratamiento.  

Variables:  Edad,  peso,  escala  numérica  de  dolor  (EN),  
Independencia/dependencia actividades básicas vida dia-
ria ABVD.

Material:
Historia clínica informatizada.
Entrevista semi-estructurada específica para los pacientes 
que reciben tratamiento con 223Ra, donde se alternan pre-
guntas estructuradas y preguntas espontáneas durante la 
entrevista que permiten profundizar en las características 
específicas del paciente. Por ello, permite una mayor liber-
tad y flexibilidad en la obtención de la información.
Protocolos normalizados de trabajo (PNTs.)
Documento de consejos para el paciente durante el trata-
miento con Xofigo®. Escala numérica del dolor (EN).

Criterios de inclusión:
Todos los pacientes tratados con 223Ra desde diciembre de 
2016 a diciembre de 2018.

Criterios de exclusión:
Pacientes con déficit cognitivo que no podamos garantizar 
un buen cumplimiento de las normas de radio protección.
Aquellos que no cumplan los criterios hematológicos esta-
blecidos para realizar el tratamiento.

Imagen 5.

MATERIAL Y MÉTODOS

OBJETIVOS
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Se han evaluado un total de 27 pacientes con una edad me-
dia de 73 ±4 años. Todos los pacientes han disminuido un 
promedio de 3 ±2 Kg de peso. En cuanto al dolor, la valo-
ración inicial más frecuente fue de “6”. En 21 pacientes ha 
disminuido el dolor, en 6 de ellos se ha mantenido estable y 
en 1 ha aumentado. 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. Los 24 pacientes que no 
han realizado los 6 ciclos de 223Ra ha sido por  progresión 
de la enfermedad y deterioro general,  o por fallecimiento. 
Se ha observado beneficio si, al menos, completaban 4 ci-
clos de tratamiento. (Imágenes 6, 7, 8,9)

La valoración de enfermería es el método idóneo para re-
coger información e identificar problemas reales o preve-
nirlos, y así poder realizar intervenciones enfermeras enca-
minadas a solucionar o minimizar dichos problemas. Esta 
valoración debe hacerse de forma individualizada, ya que 
cada usuario es una persona única  que va a interactuar con 
el ambiente de forma diferente. Debido a esto, la valora-
ción debe ser continua y realizarse en todas y cada una de 
las fases de proceso enfermero.
Una vez recogida toda la información sobre la valoración 
enfermera nos hemos dado cuenta que se debería adminis-
trar la escala de Barthel en las ABVD para mejorar nuestra 
valoración enfermera, adaptarnos mejor a las necesidades 
de nuestros pacientes, y para un mejor seguimiento de la 
evolución de los pacientes tratados con 223Ra.
El indice de Barthel nos sirve para evaluar el grado de de-
sarrollo de las actividades de la vida diaria y como método 
de asignación de recursos e indicador pronostico14. Y para 
evaluar el grado de desarrollo de las actividades de  la  vida  
diaria  y  como  método  de  asignación  de  recursos  e  in-
dicador pronóstico. Esta prueba se divide en aquello que se 
quiere medir y el estado del paciente.
Se valorará la necesidad de trabajar de manera transversal 
con la enfermera de referencia en cáncer próstata del servi-
cio de oncología para seguir mejorando la experiencia del 
paciente.
Según Delacruz A, 20 enfermera del Memorial Sloan Kette-
ring Cancer Center in New York en su artículo, “las enferme-
ras son esenciales para educar a los pacientes con tratamiento 
Radio -223. La función de enfermería es ofrecer una comuni-
cación y educación efectivas, los beneficios terapéuticos y las 
opciones de manejo de sus posibles efectos secundarios”.

Es necesario un enfoque multidisciplinar, donde enferme-
ría es una parte esencial del equipo donde es imprescindible 
una correcta coordinación entre las diferentes disciplinas.
Todas estas mejoras harán que la experiencia del paciente 
mejore y aumente su comodidad y satisfacción.

CONCLUSIONES/DISCUSIÓN

RESULTADOS

Imágenes 6, 7.
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Resonancia Magnética de Neurinoma del nervio 
trigémino

Tomas Monte, Mireia; Martinez Pérez, Antonio.
IDI Unitat de Ressonància Magnètica. Hospital Duran i Reynals. L’Hospitalet de Llobregat.

Se presenta el caso de un paciente varón de 46 años con 
diplopia de predominio vespertino y facies de hutchinson 
de un mes de evolución.
Se solicitó una Resonancia Magnética Cerebral.

La resonancia reveló una lesión tumoral de 23 x 18 mm 
centrada en el cavum de Meckel derecho con leve exten-
sión a porción inferior del seno cavernoso y a la cisterna 
del ángulo pontocerebeloso homolateral, sugestiva de neu-
rinoma de trigémino.

Los signos que hicieron pensar en este diagnóstico fueron:

- La señal heterogénea en secuencias potenciadas en T2 
con centro quístico-necrótico y porción sólida periférica 
(imagen 1).
- La señal isointensa en secuencias potenciadas en T1 sin 
gadolinio (imagen 2 y 3).
- Continuidad de captación nodular en el ángulo ponto-
cerebeloso derecho siguiendo la trayectoria cisternal del 
nervio trigémino con gadolinio (imagen 2 y 3).

Tras 47 sesiones de radioterapia estereotáxica fraccionada 
se consiguió reducir el tamaño de las paredes, aumentar las 
zonas necróticas y hacer desaparecer la diplopia.

Imagen 1.
Imagen potenciada en T2 
en la que se observa señal 
quística central (asterisco) 
con porción sólida en la 
periferia (flecha).

mireia.tomas@idi.gencat.cat
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Imagen 2.

Imagen 3.

Imagen 2 (coronal) e imagen 3 (axial).
Imagen izquierda: Señal isointensa en secuencias potenciadas en T1 sin 
gadolinio (circulo). Imagen derecha (GADOLINIO): captación nodular (flecha) 
en el ángulo pontocerebeloso derecho, siguiendo la trayectoria cisternal del 
nervio trigémino.
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Cranial Nerve Schwannomas: Diagnostic Imaging Approach
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The Management and Imaging of Vestibular Schwannomas
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Comparación de la realización de tomografías axiales 
múltiples respecto a las exploraciones simples. 
Gestión de recursos y cuidados del paciente

Rosell i Camps, Georginaa; Vila Ferreres, Patriciaa; Urendes Tenorio, Ana Maríaa; 
Calabrés García-Carpintero, Ireneb; Sánchez Sansano, Ariadnaa; Díaz Membrives, Montserrata

a: Institut de Diagnòstic per la Imatge, Metropolitana Sud. Hospital Duran i Reynals
L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
b: Hospital Universitari de Bellvitge. Metropolitana Sud. 
L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona), 08908

Comunicación ganadora a la mejor comunicación poster en el XIX Congreso Nacional 
de la Sociedad Española de Enfermería Radiológica. Santiago 2019.

Objetivo
Demostrar la efectividad de la realización de TCs de cuello, 
tórax y abdomen en una sola sesión versus la realización de 
éstas por separado.

Material y métodos
Se realizó un estudio retrospectivo, observacional y compa-
rativo en el que a través de la recogida de información de la 
base de datos del hospital, se analizaron las exploraciones rea-
lizadas durante el año 2018, seleccionando los TCs “triples” 
(cuello-tórax-abdomen con contraste) y comparándolos con 
un modelo teórico de las exploraciones por separado.

Resultados 
En el año 2018 se realizaron 10.877 TCs, de los cuales 154 fue-
ron estudios triples. Se compararon dosis de contraste, efectos 
adversos, dosis de radiación y aspectos relacionados con el pa-
ciente. El consumo total de contraste se redujo en un 40%. Los 
efectos adversos y estresantes para el paciente al realizar la prue-
ba se redujeron a la mitad. También se produjo una mejora en 
la gestión de las agendas y respecto a las dosis de radicación no 
hubo ninguna variación estadísticamente significativa.

Conclusiones
Fusionar exploraciones aporta ventajas respecto al confort, al 
estrés y a la seguridad del paciente aunque no reduce la dosis 
de radiación. Además, económicamente reduce el gasto sani-
tario y mejora la gestión de citas.
Por otra parte, algunas limitaciones son la gestión posterior de 
las imágenes para distribuirlas entre diferentes especialidades 
para su informe y la exclusión de algunas patologías que no 
permiten aplicar este modelo.

Palabras clave
Gestión, estrés, seguridad, recursos, TC

Objective
To demonstrate the effectiveness of performing neck, chest and 
abdominal CT scans in a single examination versus performing 
these separately.

Material and methods
A retrospective, observational and comparative study was car-
ried out in which, through the collection of data from the data-
base scans performed during 2018 were analyzed, selecting the 
“triple” CTs (neck-thorax-abdomen with contrast) and com-
pared with a theoretical model of separate explorations.

Results
In 2018, 10.877 CTs were performed, 154 being triple studies. 
Contrast dose, adverse effects, radiation dose and aspects related 
to the patient were compared. The total amount of contrast was 
reduced by 40%. The adverse effects and patient stress during the 
test decreased by 50%. There was also an improvement in the 
management of the unit agendas and, related to the radiation 
doses, there was no significant variation.

Conclusions
Merging CT explorations improves comfort, stress and patient 
security. In addition, health budget costs are reduced. There are 
also improvements in the management of patient appointments.
On the other hand, some limitations are the post-management 
of the images to distribute them among different specialists to 
inform the case, and the exclusion of some pathology that are 
not allowed by this model. The reduction in radiation dose was 
not significant.

Key words
Management, stress, security, resources, CT
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   En el marco de este estudio es imprescindible destacar 
que los cuidados de enfermería van destinados al enfermo 
oncológico contemplando las necesidades del mismo a 
partir del momento en que se le cita para realizarse un TC.
El paciente oncológico vive con un elevado nivel de estrés 
debido a la enfermedad que presenta, sea en fase de cu-
ración o paliativa. Los efectos de la enfermedad y de los 
tratamientos, la incertidumbre y el desgaste psicológico 
contribuyen a un estado emocional inestable, ansioso y a 
veces muy frágil.

Estos niveles de ansiedad se elevan por el temor a la recu-
rrencia y al empeoramiento del pronóstico en los días cer-
canos a la exploración y hasta conocer el resultado, sobre 
todo si presentan una autopercepción alta de posibilidad 
de recidiva (1-3).

Las pruebas diagnósticas que utilizan radiaciones ionizan-
tes forman parte de las rutinas habituales de examen en 
estos pacientes. Los efectos negativos que conllevan estas 
pruebas proceden de la inyección de contraste endovenoso, 
la dinámica de la prueba en sí, y lo que ésta supone para 
el paciente además de la radiación que se emite sobre el 
mismo. 

El TC permite planificar mejor las cirugías, realizar el 
diagnóstico y hacer un seguimiento de los procesos onco-
lógicos. A pesar de todas las ventajas que ofrece se debe 
intentar minimizar las dosis de radiación y contraste para 
reducir los efectos adversos (4-6). Existen numerosos artícu-
los que constatan que la tomografía puede inducir, de for-
ma muy remota, la aparición de cáncer, especialmente en 
niños y en pacientes que requieren la repetición de prue-
bas como controles de la enfermedad (4,7). Algunos autores 
como McCollough et al. (7) afirman que las dosis que se uti-
lizan habitualmente en TC son bajas y es difícil discernir 
entre la epidemiología normal del cáncer y el hipotético 
incremento de estas patologías que se originarían por este 
tipo de exploraciones.

Las estrategias de reducción de dosis de radiación ionizante 
incluyen la justificación y la optimización. El personal asis-
tencial de los Servicios de Imagen para el Diagnóstico, con-
juntamente con los servicios de Física Médica, debe intentar 
reducir las dosis emitidas de radiaciones ionizantes al míni-
mo necesario para obtener imágenes diagnósticas de calidad 
con el mínimo riesgo para la salud del paciente (4,8).

Existen múltiples recursos para optimizar las dosis de con-
traste y de radiaciones. Algunos se ajustan a las caracterís-

ticas individuales del paciente (programas web y software 
específicos) (9-14).

Otro riesgo significativo, lo aportan los medios de contras-
te. La evolución de los fármacos utilizados como medios 
de contraste ha minimizado los riesgos asociados que con-
llevan los medios de contraste yodados no iónicos que se 
utilizan en el TC. A pesar que la incidencia de reacciones 
adversas es baja, éstas pueden ser muy graves (12). La posi-
ble toxicidad relacionada con el contraste también debe ser 
considerada, así como el riesgo de extravasación, a pesar de 
producirse éstas con muy poca frecuencia. 

Desde el punto de vista organizativo, las citas hospitalarias 
a menudo priorizan la organización de las agendas en fun-
ción de parámetros internos, generando un disconfort en 
el paciente relacionado con el número de veces que tiene 
que desplazarse al hospital.

Los profesionales de enfermería debemos intentar mejorar 
las condiciones de los pacientes a los que cuidamos, apor-
tándoles seguridad y bienestar, además de procurar reducir 
los factores que se suman al estrés que ya padecen.

   Evidenciar los beneficios y posibles inconvenientes de la 
realización en una única sesión de los TCs de cuello, tórax 
y abdomen (“triples”) de un mismo paciente, respecto a 
la ejecución de la exploración de TC cuello y las de TC de 
tórax-abdomen por separado, con la intención de instau-
rar un nuevo protocolo que mejore la asistencia enfermera 
de nuestro servicio.

   Se realizó el estudio de forma retrospectiva, observacio-
nal y comparativa.

Los TCs se realizaron de enero a diciembre de 2018.

Este estudio se realizó en el Institut de Diagnòstic per la 
Imatge (IDI), del Hospital Duran i Reynals, referente en on-
cología para adultos de la zona Metropolitana Sud de Barce-
lona. Esta zona es una de las nueve gerencias territoriales de-
finidas por el Institut Català de la Salut (ICS), que incluyen 
el Hospital Universitario de Bellvitge, el Hospital de Vilade-
cans y la Dirección de Atención Primaria Costa de Ponent, 
con una población de referencia de 1.200.000 personas (15).

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

MATERIAL Y MÉTODOS
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Los datos se obtuvieron de la base de datos del hospital, 
SAP NetWeaver (Sistema de Aplicaciones y Productos para 
el procesamiento de datos, V. 7400.3.13.1130), y se extra-
jeron los estudios denominados “triples” (TCs de cuello-
tórax-abdomen con contraste de pacientes citados ambu-
latoriamente). 

Se excluyeron del estudio las exploraciones de los pacien-
tes diagnosticados de patologías que requerían de una fase 
arterial en la adquisición de la imagen como era el caso del 
melanoma, hepatocarcinoma, tumor neuroendocrino y el 
ampuloma, entre otros.

Las exploraciones comparadas se realizaron en un tomó-
grafo CT Lightspeed 5x16 de General Electric.

Se valoraron las dosis de radiación (en MGy-cm), informa-
ción proporcionada en la pantallas del equipo y se compa-
raron; dosis en TC triple vs dosis de radiación resultante de 
la suma de los TCs por separado.

El medio de contraste yodado se administró por vía endo-
venosa y era un dímero no iónico, con una concentración 
de yodo de 320 mg/ml (Visipaque®)

La bomba inyectora utilizada fue una Ulrich Missouri® 
XD2051.

Para calcular el consumo total de contraste, los estudios se 
compararon recurriendo a un modelo teórico estándar. Se 
trataba de un paciente cuyo peso era de 70 Kg., adminis-
trándosele 150 ml. de contraste en los estudios triples, o 
100 ml. en los TCs de cuello y 150 ml. en los estudios de TC 
de tórax-abdomen. 

Se calculó el consumo total del medio de contraste en mi-
lilitros totales.

Se comparó el gasto del material fungible utilizado para 
realizar la prueba cuando la cita era para realizar un TC 
triple vs el gasto resultante de la suma de los TCs por se-
parado. 

Se consideró como material fungible el utilizado en cada 
sesión y por cada paciente. Esto comprendía el material 
que se requería para la venopunción, la talla para la cami-
lla, la batas para el paciente y el kit de un sólo uso para el 
inyector del medio de contraste.

Estos son los factores que fueron considerados para valorar 
la seguridad, el estrés y el confort del paciente:
Seguridad del paciente: además de las dosis de las radiacio-

nes, se estimó la posibilidad de la aparición de reacciones 
adversas, complicaciones por la toxicidad del contraste y 
la comorbilidad del paciente. Se incluyó el riesgo de infec-
ción por la manipulación de la vía de administración de 
contraste endovenoso, así como el de la extravasación de 
contraste.

Estrés del paciente ante la prueba: se relacionó el temor al 
diagnóstico derivado de la misma y con la venoclisis (este 
tipo de pacientes suelen presentar un capital venoso defi-
ciente).

También se tuvo en cuenta que las citas repetidas dificul-
taban la posibilidad que las personas afectadas pudieran 
llevar una vida normal porque debían solicitar permisos 
repetidos en sus puestos de trabajo o en sus ámbitos de de-
sarrollo, para acudir al hospital, afectando a su intimidad 
y confidencialidad.

Confort, e indirectamente incremento del estrés: deriva-
do de los ayunos ,sobre todo en pacientes diabéticos, con 
debilidad extrema o aquellos en los que a causa de la me-
dicación se precisaba una ingesta de sólidos importante, 
interrumpiéndose en ocasiones la toma de la misma. Por 
último también se consideró como factor a tener en cuenta 
el desplazamiento y las consecuencias del mismo. El trans-
porte (a veces ambulancia), tiempo, coste y necesidad de 
acompañante, evidenciando en algunos casos una depen-
dencia negativa para el enfermo.

   Durante el año 2018 se realizaron en el Hospital Duran i 
Reynals 10.877 exploraciones, de las cuales 154 fueron es-
tudios denominados” triples” (TC de cuello, tórax y abdo-
men en sola exposición, con contraste endovenoso). Todos 
los pacientes incluidos procedían del servicio de oncología 
y no estaban ingresados.

La revisión de las variables relacionadas con la seguridad 
(excepto las dosimetrías), el estrés y el confort se consideró 
que mejoraban en conjunto en un 50%, por el hecho de 
acudir sólo a una cita y no dos para realizarse el TC.

Disminuyeron el número de exposiciones al contraste y 
con ello el riesgo de que se produjeran reacciones adversas, 
y otras complicaciones como toxicidad, infecciones por 
manipulación de la vía endovenosa y posibles extravasa-
ciones. En referencia a las dosis de radiación, la compara-
ción resultó distinta a lo esperado, puesto que las diferen-
cias eran prácticamente nulas, no pudiéndose afirmar que 

RESULTADOS
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fusionar los TCs de cuello y TC de tórax-abdomen en uno 
sólo, el llamado “triple”, redujera la DLP.

En cuanto a los niveles de estrés y confort, mejoraron por-
que las citas se redujeron a la mitad y con ello la presen-
cia de los desencadenantes en un 50%: venoclisis, temor 
al nuevo pronóstico, ayuno, desplazamiento, etcétera… 
fomentando, en parte, su bienestar en general.

Se redujo el consumo de medio de contraste en 15.400 ml., 
es decir un 40%, en el total de los 154 TCs “triples” realiza-
dos durante el año 2018.

Respecto al consumo de fungibles se estimó que éste se re-
ducía al 50% ya que el paciente sólo se realizaba la explora-
ción en una ocasión (TC “triple”) y no en dos (exploración 
de TC de cuello y de tórax-abdomen). 

Un efecto no previsto pero que aportó beneficios fue que 
se produjo una mejora en la gestión y comunicación de las 
citas.

   La mayoría de las publicaciones coinciden con las con-
clusiones de este estudio en referencia al intento de mini-
mizar los efectos adversos de las radiaciones y los medios 
de contraste yodado, y por tanto, recomiendan que las ra-
diaciones deben mantenerse siguiendo el criterio ALARA 
(“As low as reasonably achievable”), especialmente en es-
tudios pediátricos y en pacientes que requieren controles 
periódicos (5,16-18). En la misma línea, en los últimos años 
se han desarrollado softwares de gestión que permiten op-
timizar las dosis de radiaciones y las dosis de contraste en 
los pacientes (9,11,13,19). A pesar de esto, Chen-Scarabelli et al. 
afirman que las radiaciones de origen médico en Estados 
Unidos han pasado de la década de los ochenta a la pri-
mera década del siglo XXI del 15 al 48%. Estableciendo un 
paralelismo, en nuestro entorno las radiaciones de origen 
médico también se han incrementado por diversas causas, 
en primer lugar, porque la supervivencia de las personas 
afectadas de procesos oncológicos ha aumentado y se reali-
zan, por tanto, más controles de la enfermedad, pero tam-
bién por la importancia de realizar un diagnóstico precoz 
que permita mejorar el pronóstico de la enfermedad. Por 
otra parte, Bharat et Platt afirman que el aumento de TCs 
puede convertirse en un problema de salud pública si no se 
establecen programas educativos para profesionales rela-
cionados con la emisión de radiaciones (17). 

Respecto a la ansiedad generada por la exposición a las 
radiaciones ionizantes de forma repetida, Chen-Scarabelli 
afirma que la mayor parte de los pacientes permanecen 
desinformados sobre lo que esta exposición implica (16). En 
nuestro caso, los pacientes suelen estar preocupados y an-
siosos desde el momento en que se les cita, por todo lo que 
conlleva hacerse la prueba, la conclusión diagnóstica de la 
misma y sus consecuencias. Ellos perciben la radiación que 
reciben como un “mal menor”.

La utilización de medios de contraste no iónicos y el uso de 
pre-medicación en algunos casos, ha reducido el número 
global de reacciones adversas. A pesar de ello, la adminis-
tración de contraste pone en riesgo la vida de los pacientes. 
La mayor parte de estas reacciones son leves o modera-
das, pero aún se mantienen las fatales (5). Algunos facto-
res predisponentes para desarrollar una reacción adversa 
al contraste yodado son haber presentado otra reacción 
alérgica al contraste, padecer asma o presentar ansiedad. 
Algunos de los efectos adversos de administrar contraste 
son la nefropatía inducida en pacientes con una función 
renal deficiente. En la línea de nuestros resultados, Marin 
et al. afirman que utilizar las mínimas dosis de contraste, 
según el peso y el tipo de exploración, con una técnica de 

Figura 1.Contraste (cc.) anual/TAC

Figura 2.Reducción de las citaciones, transporte,etc ...(%).

DISLUSIÓN



109

CUIDARXE, 2019; 2(3): 105 - 109

ARTÍCULOS ORIGINALES

Rosell i Camps, Georgina et al. Comparación de la realización de tomografías axiales múltiples respecto a las exploraciones simples. Gestión de recursos y cuidados del paciente

inyección adecuada, permite minimizar los efectos adver-
sos de los medios de contraste y aumentar la seguridad del 
paciente (5).

Se hace evidente que la implantación de herramientas 
(software, plataformas…) que nos ayudan a gestionar las 
dosis de radiación y de contraste tienen un papel funda-
mental en cuanto al futuro.

El estrés que experimenta el paciente cuando viene a reali-
zarse el TC se suma al que ya presenta en su vida cotidiana 
por la gravedad de su patología, la cronicidad de los tra-
tamientos y los efectos secundarios de éstos, ya sean qui-
rúrgicos, farmacológicos o radioterapéuticos, así como los 
efectos colaterales de la propia enfermedad en sí, por ello 
es imprescindible velar por su seguridad y bienestar en el 
sentido más amplio de la palabra.

   Agrupar las exploraciones de TC minimiza el riesgo de 
que se produzcan reacciones adversas y complicaciones 
relacionadas con la administración de contraste, aumen-
tando la seguridad del paciente. No reduce las dosis de ra-
diaciones recibidas por el paciente. Disminuye el estrés y el 
disconfort del enfermo. En el ámbito económico genera un 
ahorro en cuanto a medios de contraste y material sanita-
rio. Se produce una mejora en la gestión de las citas.

Por otra parte, algunas limitaciones son la gestión pos-
terior de las imágenes para distribuirlas entre diferentes 
especialidades para su informe, y la exclusión de algunas 
patologías que no permiten aplicar este modelo.
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Monopolio enfermero entre los finalistas de los 
premios Healthcare Creators

https://diarioenfermero.es/monopolio-enfermero-
entre-los-finalistas-de-los-premios-healthcare-creators/

Es imprescindible contar con enfermeras esco-
lares y enfermeras educadoras en diabetes para 
frenar el ascenso de la enfermedad y mejorar su 
control

https://diarioenfermero.es/es-imprescindible-contar-
con-enfermeras-escolares-y-enfermeras-educadoras-en-
diabetes-para-frenar-el-ascenso-de-la-enfermedad-y-
mejorar-su-control/

En busca del sabor perdido de los pacientes on-
cológicos con Ramón Freixa

https://diarioenfermero.es/en-busca-del-sabor-perdido-
de-los-pacientes-oncologicos-con-ramon-freixa/

Will Smith se realiza una colonoscopia y lo com-
parte por sus redes sociales para animar a la 
gente a realizarse la prueba

https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/will-smith-
se-realiza-una-colonoscopia-y-lo-comparte-por-sus-
redes-sociales-para-animar-a-la-gente-a-realizarse-la-
prueba/

La importancia de publicar en revistas científicas

https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/la-
importancia-de-publicar-en-revistas-cientificas-
ddimport-057003/

Una abuela salva a su nieta en parada con las in-
dicaciones telefónicas de una enfermera del 061 
de Murcia

h t t p s : / / w w w. e n f e r m e r i a 2 1 . c o m / d i a r i o - d i c e n /
una-abuela-salva-a-su-nieta-en-parada-con-las-
indicaciones-telefonicas-de-una-enfermera-del-061-de-
murcia/

Un enfermero ofrece un taller a escolares con 
consejos para reaccionar ante una parada car-
diaca

https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/un-
enfermero-ofrece-un-taller-a-escolares-con-consejos-
para-reaccionar-ante-una-parada-cardiaca/

Cataluña pone en marcha una segunda jornada 
para fomentar la vacunación contra la gripe entre 
sanitarios

https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/cataluna-
pone-en-marcha-una-segunda-jornada-para-fomentar-
la-vacunacion-contra-la-gripe-entre-sanitarios/

Diseñan un ‘escape room’ en Madrid para dar vi-
sibilidad a la diabetes tipo 2

https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/disenan-
un-escape-room-en-madrid-para-dar-visibilidad-a-la-
diabetes-tipo-2/

Una enfermera gallega denuncia que ha pasado 
por 400 contratos laborales en 9 años

https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/una-
enfermera-gallega-denuncia-que-ha-pasado-por-400-
contratos-laborales-en-9-anos/

https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/una-abuela-salva-a-su-nieta-en-parada-con-las-indicaciones-telefonicas-de-una-enfermera-del-061-de-murcia/
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Una consulta de heridas crónicas complejas para 
mejorar la cicatrización

https://diarioenfermero.es/una-consulta-de-heridas-
cronicas-complejas-para-mejorar-la-cicatrizacion/

Un gen del alzhéimer familiar regula el desarrollo 
neuronal. 

https://www.jano.es/noticia-un-gen-del-alzheimer-
familiar-30236

Una nanoparticula elimina las células cancero-
sas del linfoma de células B con un alto porcen-
taje de selectividad

https://www.jano.es/noticia-una-nanoparticula-
elimina-celulas-cancerosas-30231

Un estudio identifica cuatro subtipos de cáncer 
de riñón

https://www.jano.es/noticia-un-estudio-identifica-
cuatro-subtipos-30216

Desarrollan un biomarcador para el diagnótico 
precoz del cáncer de próstata

h t t p s : / / w w w. j a n o. e s / n o t i c i a - d e s a r r o l l a n - u n -
biomarcador-el-diagnostico-30196
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CONGRESOS Y CURSOS

V CONGRESO DE ENFERMERÍA Y SALUD
Del 13 al 15 de noviembre de 2019
León
Visitar web: 
https://enfermeriaysalud.es/congreso/

XII REUNIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMERÍA BASADA 
EN LA EVIDENCIA
Del 14 al 15 de noviembre de 2019
Granada
Visitar web: 
http://www.index-f.com/ri/inicio.php

XI CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA EN ENDOS-
COPIA DIGESTIVA
Del 15 al 16 de noviembre del 2019
Alicante
Visitar web: 
http://congreso.aeeed.com/

XXII ENCUENTRO INTERNACIONAL DE INVESTIGA-
CIÓN EN CUIDADOS
Del 20 al 22 de noviembre de 2019
Barcelona
Visitar web: 
https://encuentros.isciii.es/barcelona2019/es/index.html

XXVI CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE ENFERMERÍA NEUROLÓGICA Y II CONGRESO IN-
TERNACIONAL DE ENFERMERÍA NEUROLÓGICA
Del 20 al 22 de noviembre de 2019
Sevilla
Visitar web: 
https://sedene.com/congreso/

4ª Jornada de Proyección Enfermera
28 de noviembre de 2019
Hospital Virgen de las Nieves
Visitar web: 
https://www.codegra.es/eventos/139-4-jornada-de-
proyeccion-enfermera-innovacion-y-buenas-practicas

VII Congreso Internacional Virtual Iberoame-
ricano de Enfermería
Del 4 al 11 de marzo 
online
Visitar web: 
https://www.campusfunciden.com/v ii-congreso-
i n t e r n a c i o n a l - v i r t u a l - i b e r o a m e r i c a n o - d e -
enfermeria-2020/

XXXVII CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA DE 
SALUD MENTAL
Del 1 al 3 de abril 
Navarra
Visitar web: 
https://www.aeesme.org/principal/xxxiv-congreso-
nacional-de-enfermeria-de-salud-mental/

XIX Congreso Nacional de Enfermería en Trau-
matología y Ortopedia
Del 15 al 17 de abril
Valencia
Visitar web: 
http://www.aeeto.es/congreso

Experto en tratamiento y cuidados multidis-
ciplinares en reumatología
Del 1 de marzo al 30 de junio del 2020
Alicante
Visitar web: 
https://denfe.ua.es/es/titulos-propios/reumatologia/
experto-en-tratamiento-y-cuidados-multidisciplinares-
en-reumatologia-curso-2019-20.html

Premios de Cooperación y Fotografía del Co-
legio de Enfermería de Cantabria
Hasta el 20 de diciembre de 2019
Cantabria
Visitar web: 
h t t p : / / w w w . e n f e r m e r i a c a n t a b r i a . c o m /
enfermeriacantabria/web/noticias/141/11286

CERTAMEN NACIONAL DE INVESTIGACIÓN JOSÉ LÓPEZ 
BARNEO
Hasta el 31 de enero de 2020
Toda España
Visitar web: 
https://enfermeriajaen.com/oficial/19-prescripcion-
enfermera/747-abierto-el-plazo-para-presentar-los-
trabajos-al-certamen-nacional-de-investigacion-jose-
lopez-barneo.html

40º CERTAMEN DE ENFERMERÍA Y 11º DE FISIOTERA-
PIA SAN JUAN DE DIOS
Hasta el 21 de febrero de 2020
Países en los que está presente la Orden Hospitalaria San 
Juan de Dios
Visitar web: 
https://www.euef.comillas.edu/es/certamenes-y-
jornadas-gratuitas
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ENLACES DE INTERÉS

http://www.aamatronas.org

http://www.serie.es

http://www.aeev.net

http://www.aep.es

http://www.enfermeriadeurgencias.com

https://www.seden.org//

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

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

http://www.enfersalud.com

http://www.enfermeria21.com

http://www.guiadeenfermeria.com

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

http://www.isciii.es

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

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

https://www.oiiq.org

http://www.icn.ch

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

http://internationalmidwives.org

http://www.msc.es

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

http://www.seei.es

http://www.elsevier.es/es

http://www.medicinatv.com

http://uesce.com

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

http://www.portalhiades.com

http://www.nurse-beat.com
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INFORMACIÓN PARA LOS AUTORES

CUIDARXE es el portavoz oficial de la Sociedad Española de En-
fermería Radiológica.

Sus objetivos son dar a conocer trabajos científicos originales, 
servir de instrumento de opinión y debate, facilitar la formación 
continuada y poder ser agenda de actividades científicas y socia-
les, para todos los profesionales de enfermería interesados en la 
Radiología, la Medicina Nuclear y la Radioterapia. Para cumplir 
dichos objetivos, CUIDARXE consta de las siguientes secciones: 
Editoriales, Artículos Originales, Imágenes de Interés, Formación 
Continuada, Cartas al Director, Radiografía a…, Informes y No-
ticias. Los artículos originales y las imágenes de interés, antes de 
su aceptación, serán evaluados de modo anónimo por dos reviso-
res expertos designados por el comité editorial de CUIDARXE. 
CUIDARXE no se hace responsable del contenido científico, ni de 
las implicaciones legales de los artículos publicados.

PRESENTACIÓN DEL MANUSCRITO

Estructura

1. Artículos Originales.
Deberán seguir el siguiente orden: Resumen / Abstract, Palabras 
clave / Keywords, Introducción, Material y Métodos, Resultados, 
Discusión, Conclusiones y Bibliografía.

2. Cartas al Director.
La extensión máxima será de 600 palabras. 

3. Imágenes de interés.
Extensión no superior a 150 palabras. Se admitirán hasta 3 figuras 
y 3 citas bibliográficas. 

4. Formación Continuada, Informes y Editoriales.

Artículos Originales

Los trabajos podrán presentarse en castellano o en inglés. Los tex-
tos de los artículos deberán entregarse en un archivo Microsoft 
Word, con texto simple, sin tabulaciones ni otros efectos. El tipo 
de letra será Arial o Times indistintamente, y de cuerpo (tamaño) 
12. Las hojas irán numeradas correlativamente en el ángulo su-
perior derecho. El artículo original se presentará en el siguiente 
orden:

1. En la primera hoja se indicarán los siguientes datos: título del
artículo, nombre y apellidos de los autores, nombre y dirección 
completa del centro en el que se ha realizado el trabajo y direc-
ción para la correspondencia, incluyendo teléfono, fax y correo 
electrónico.

2. En la segunda hoja: se redactará, en castellano e inglés un re-
sumen (abstract) que seguirá el modelo estructurado (Objetivo, 
Material y Métodos, Resultados, Conclusiones) y que tendrá 
como límite un máximo de 250 palabras. 
En esta misma página se indicarán de 3 a 5 palabras clave (keywords) 

que identifiquen el trabajo. A continuación seguirán las hojas con el 
texto del artículo y la bibliografía.
3. Seguidamente se incluirán las tablas ordenadas correlativa-
mente. 

4. Por último se incluirán las gráficas y las imágenes con una re-
solución de 300 puntos por pulgada, de 10 a 12 cm de ancho y 
preferiblemente en formato TIF, con los correspondientes pies 
explicativos. Las imágenes serán de buena calidad y deben contri-
buir a una mejor comprensión del texto. La edición de imágenes 
en color tendrán un coste adicional a cargo de los autores. 

Remisión de trabajos

Los trabajos pueden remitirse por vía electrónica a través del co-
rreo electrónico:
jcordero@enfermeriaradiologica.org 

Si el autor prefiere la vía postal los trabajos se remitirán en ver-
sión impresa (incluyendo figuras, imágenes y tablas) y en soporte 
informático a: 

Sociedad Española de Enfermería Radiológica
Redactor Jefe de la Revista de la SEER
C/ Pujades, 350 08019 Barcelona 

Todos los manuscritos irán acompañados de una carta de presen-
tación en la que se solicite el examen de los mismos para su publi-
cación, indicando en qué sección de CUIDARXE. En caso de ser 
un Original, debe indicarse expresamente que no se ha publicado 
en ninguna otra revista y que sólo se ha enviado a CUIDARXE. El 
Consejo de Redacción acusará recibo de los trabajos recibidos e 
informará de su aceptación.

Los trabajos serán enviados a 2 expertos sobre el tema tratado. 
El comité editorial se reserva el derecho de rechazar los artículos 
que no juzgue apropiados, así como de introducir las modifica-
ciones que considere oportunas, previo acuerdo con los autores. 
Todos los trabajos científicos aceptados quedan como propiedad 
permanente de CUIDARXE y no podrán 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 reproducción, distribución, tra-
ducción y comunicación pública de su trabajo, en todas aquellas 
modalidades audiovisuales e informáticas, cualquiera que sea su 
soporte, hoy existentes y que puedan crearse en el futuro.

  El autor recibirá, cuando el artículo esté en prensa, unas pruebas 
impresas para su corrección, que deberá devolver dentro de las 72 
horas siguientes a la recepción.

Los autores podrán consultar la página web de la SEER,
www.enfermeriaradiologica.org, donde se encuentra toda la in-
formación necesaria para realizar el envío.
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Pujades, 350 08019 Barcelona
Teléfono 932 530 983
Fax 932 124 774
www.enfermeriaradiologica.org

Demanda:
Pertenecer a la Sociedad Española de Enfermería Radiológica y a la Asociación/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 
Española de Enfermería Radiológica para la relación entre ambos, puede ejercitar su derecho a rectificarlas, 
cancelarlas o oponerse,a por parte del titular, de los datos que aparecen, con una simple comunicación por es-
crito dirigida a la Sociedad Española de Enfermería Radiológica o en cualquier filial de ésta, de conformidad a 
lo que establece la vigente ley de protección de datos de carácter personal.

Comunica:
Los datos contenidos en esta solicitud de ingreso, los cede de forma voluntaria y da su consentimiento para su 
integración en el fichero gestionado por la Sociedad Española de Enfermería Radiológica, a efectos de la rela-
ción entre ambos y que puedan ser comunicadas y cedidas a otras entidades que colaboren con la Sociedad 
Española de Enfermería Radiológica en la consecución de sus fines. De forma expresa, AUTORIZA a recibir 
de estas entidades, información diversa sobre los servicios o productos que puedan ofrecer a los miembros y 
entidades adheridas a la Sociedad Española de Enfermería Radiológica.

Solicita:
Le sea admitida su solicitud de ingreso en la Sociedad Española de Enfermería Radiológica y le sean pasadas 
las cuotas correspondientes a su condición de miembro, en la entidad bancaria:

(No escribir)

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

Domicilio (calle/plaza/avenida, número, escalera y piso)

Población

Colegio Oficial de (Profesión)

e-mail (escribir en mayúsculas)

Entidad bancaria

Número CuentaOficinaEntidadIBAN D.C.

Firma (y sello en caso de Empresas)

Lugar de trabajo o empresa / entidad protectora

Población Número Colegiado

NIF

Teléfono

MóvilCódigo Postal

Solicitud de Ingreso

Fecha solicitud
/ /



118

1. Empresas o Entidades Protectoras

La inscripción de un miembro protector tiene derecho a un ejemplar de la revista científica que publica la 
Sociedad. En caso de solicitar más de un ejemplar, rellenar el siguiente campo.

2. Clases de miembros

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

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

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

Miembro Protector: Personas Físicas o Jurídicas, públicas o privadas, que colaboren en el sosteni-
miento y desarrollo económico de la Sociedad.

A.

B.

C.

D.

Deseo disponer de          ejemplares de cada número
de la Revista de la Sociedad Española de Enfermería Radiológica

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

Firma:
Nombre y Apellidos

Firma:
Nombre y Apellidos
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Especializado en Diagnóstico por la Imagen, 
Medicina Nuclear y Radioterapia Oncológica
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