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SOCIEDAD ESPANOLA

DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA

niciamos la recta final del afio con el dltimo nimero de la revista CUIDARXE que,
como todos sabéis, es nuestra revista. En su interior vais a poder descubrir las tltimas
aportaciones de las companeras y companeros que integran la SEER. No dejéis de
ojear los articulos porque son muy interesantes.

Como sabéis, es en mi una tradicién animaros a que aportéis vuestros conocimientos en
forma de articulos originales y/o imagenes de interés. Como siempre reitero, si no escri-
bimos y dejamos plasmada nuestra sabiduria, que es mucha, no sirve de nada y nuestro
reconocimiento seguird viéndose mermado respecto a nuestros superiores. Asi que ya sa-
béis, somos lo que escribimos.

Como os anuncié en el anterior ndmero seguimos trabajando en el préximo congreso
nacional, que se celebrard en la magnifica ciudad de Vitoria-Gasteiz los dias 14,15 y 16
de noviembre de 2024 y cuyo lema serd “Inteligencia Artificial (IA): ;aliada o rival?”. De
todos es conocido que esta nueva tecnologia ha llegado para quedarse, pero hay que saber
gestionarla para que se pueda aprovechar al mdximo sin que produzca una merma en
el personal humano. Me consta que los dos comités estin trabajando intensamente para
obtener un evento de magnifica calidad cientifica y organizativa acorde a los anteriores
congresos llevados a cabo. En el interior de este nimero tenéis el poster promocional y
préximamente iremos colgando mds informacién tanto en nuestras RRSS (Instagram, Fa-
cebook, X y LinkedIn) como en la pagina web. Os animo a que reservéis estas fechas para
que podamos coincidir el médximo de profesionales compartiendo nuestros conocimien-
tos mientras disfrutamos de la encantadora ciudad de Vitoria-Gasteiz.

Como también os comuniqué en el anterior niimero, nuestro Master en Enfermeria
Radiolégica el cual era nuestro buque insignia en cuanto a formacién, ha dejado tem-
poralmente de ofrecerse ya que la institucién encargada consider6 que no era viable. Lo
comento porque me han llegado multiples consultas sobre si se va a volver a retomar. A
dia de hoy no se puede confirmar nada. Pero seguimos trabajando para que asi ocurra.

Me despido en esta editorial deseandoos unos magnificos dias de descanso en compania

de vuestros seres queridos compartiendo el espiritu conciliador que ofrece la Navidad.
Desde la SEER os deseamos a todas y todos una Feliz Navidad y un préspero afio 2024.

Jose Antonio Cordero Ramajo
Redactor Jefe de la revista CUIDARXE
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Cribado termémetro distress:
implementacion la consulta de enfermeria.

Enguix Castelo, M; Martin Bravo, I; Bento Rodriguez C; Abruiiedo Guillan J; Cabaleiro Rodriguez, N; Sanjuas Santos, C.
Hospital del Meixoeiro. Servicio de Radioterapia. C.H.U.V.I (Vigo)

RESUMEN

Este articulo describe la necesidad de detectar el distress
emocional a través de un cribado por parte del colectivo de
enfermeria del Servicio de Radioterapia del Hospital Del
Meixoeiro mediante dos sencillos test ultra-rapidos: termo-
metro distress y termémetro de impacto.

Mas de la mitad pacientes con angustia significativa no son
identificados. El fracaso al detectar y tratar esta problemati-
ca trae consecuencias negativas para el paciente, la familia,
su entorno y su pronostico vital ya que deriva en un mayor
sufrimiento, una menor calidad de vida, dificultad para to-
mar decisiones sobre el tratamiento, poca adherencia al tra-
tamiento, insatisfaccion con la atencién y visitas adicionales
de consultas.

PROPOSITO DEL ARTICULO

El interés en detectar y analizar la angustia en pacientes
con cancer se ha intensificado en los ultimos afos, a pesar
del reconocimiento generalizado de que la deteccién debe
ocurrir en la practica diaria por sus implicaciones en la ca-
lidad de vida del paciente y sus tratamientos. No hay con-
ciencia de los profesionales sanitarios, ni estd implemen-
tado en la préctica clinica habitual de los servicios para el
tratamiento y diagndstico del cancer.

HALLAZGOS RECIENTES

Hay suficiente evidencia cientifica para demostrar la ne-
cesidad de identificar el malestar emocional en pacientes
con cancer y existen herramientas adecuadas, rapidas y
testadas disponibles para detectarlos y medios digitales
para ponerlos en marcha de manera sencilla; sin embargo,
no forma parte de la metodologia de los servicios oncol6-
gicos ni se da la importancia que merece.

ABSTRACT

This article describes the need to detect emotional distress
through screening by the nursing team of the Radiotherapy
Service of Hospital Del Meixoeiro using two simple ultra-rapid
tests: distress thermometer and impact thermometer.

More than half patients with significant distress are not identi-
fied. Failure to detect and treat this problem has negative con-
sequences for the patient, the family, their environment and
their vital prognosis since it results in greater suffering, a lower
quality of life, difficulty making decisions about treatment, and
poor adherence to treatment. , dissatisfaction with care and ad-
ditional consultation visits.

INTRODUCCION

Cuando se diagnostica un “cancer” que amenaza la vida, los
pacientes se enfrentan a diferentes situaciones que generan
mucha angustia , y estd asociado a una amenaza para la
salud con repercusiones en todas las esferas de la vida de la
persona enferma y de sus familiares: a nivel social, laboral,
econdémico y familiar ,. Este proceso de ajuste a la nueva
situacion puede producirse de manera adecuada sin que en
el paciente y su familia aparezcan problemas susceptibles
de intervencion. Sin embargo, la experiencia y la evolucion
de la enfermedad conlleva, muy frecuentemente, a la apari-
cién de sentimientos de angustia que pueden derivar en al-
tos niveles de sufrimiento y en problemas de adaptacién a
la enfermedad y a la cumplimentacién de sus tratamientos.

Los pacientes con cdncer experimentan factores estresantes
y trastornos emocionales. El miedo a la muerte, sufrimiento,
la interrupcidn de los planes de vida, los cambios en la ima-
gen corporal, la autoestima, los cambios en el rol social y el
estilo de vida son cuestiones importantes que se deben en-
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frentar. El coste y la prevalencia, el deterioro que provocan
en la calidad de vida, el sufrimiento y su pronéstico, hacen
de esta patologia una prioridad para la investigacion. ,
La investigacion ha demostrado que la presencia de niveles
de distrés clinicamente significativos varia entre un 30-50%
segun la patologia, diagnostico, sexo y edad. Sin embargo,
en la actualidad, mas de la mitad de estos pacientes no son
identificados y derivados a lo consulta psico-oncolégica. El
fracaso a la hora de detectar y tratar adecuadamente sus
necesidades emocionales conlleva una serie de importan-
tes consecuencias negativas que afectan a su calidad de
vida ,, al nivel de satisfaccién con la atencién médica reci-
bida , repercuten en los gastos de la asistencia sanitaria y

)
pueden condicionar la supervivencia a largo plazo.

Todos los pacientes con cancer deben ser vistos como en
riesgo de angustia. Numerosas organizaciones relaciona-
das con el cancer, entre ellas la NCCN y la Comisién sobre
el Cancer Del Colegio Americano De Cirujanos, abogan
por la deteccién de la angustia .

A pesar de la evidencia cientifica en la necesidad de de-
tectar, evaluar y seguir la prevalencia del distréss, varios
son los problemas para que esto no ocurra: la sobrecarga
asistencial, el escaso tiempo de consulta, pocas habilidades
para detectar las necesidades, falta de conciencia de la im-
portancia del valor emocional y herramientas inadecuadas
para el registro y comunicacion entre profesionales.

Pocos centros oncoldgicos en el mundo tienen implemen-
tado un sistema de deteccion del distress. Una encuesta
entre 1000 oncdlogos en los Estados Unidos revel6 que
menos de un tercio (32.3%) estaban familiarizados con las
directrices de la NCCN sobre la deteccion del sufrimiento
y solo el 14% realizd el cribado emocional .

Un sistema de cribado de estas caracteristicas debe ser bre-
ve, sencillo y facil de uso en pacientes con cincer porque
muchos de ellos tienen sintomas fisicos y el interrogatorio
excesivo puede causar angustia. Deberia ser facil de eva-
luar y puntuar ya que estas pruebas son realizadas por pro-
fesionales que no son de salud mental y no esta dentro de
su préctica clinica habitual.

Existen herramientas de cribado ultrarrdpidas con una
buena sensibilidad (+-70%) y especificidad (+- 80%) que
aportan los beneficios anteriormente descritos: terméme-
tro distress y termdmetro de impacto ®.

La NCCN recomienda evaluar a los pacientes en la visita ini-
cial poco después del diagndstico y en las visitas posteriores.

Los tiempos de supervivencia en el cancer provocan fases
de la enfermedad como la recurrencia o la progresién que
condicional el estado emocional, por lo que es util realizar el
test de manera seriada a lo largo de toda la vida del paciente.

El termOmetro distress ha sido traducido a 26 idiomas,
incluido el espafiol y 18 de las versiones traducidas han
demostrado una validez adecuada en los estudios de vali-
dacién ,. Una ventaja de estos test es su brevedad: los es-
tudios han demostrado que el personal de enfermeria ne-
cesita un promedio de solo 2 minutos y 20 segundos para
ayudar a un paciente a completar el cribado,, .
En una revision para ver la implementacién de las pautas
de NCCN para la gestion del distress en 27 servicios pun-
teros de oncologfa en EEUU, el personal responsable con
mayor frecuencia para evaluar la angustia es la enfermeria
en mds de la mitad de los centros .

Propuesta.

El servicio de radioterapia del Hospital Del Meixoeiro
(Vigo) en el afio 2022, pone en marcha el cribado del dis-
tress en su practica clinica habitual durante la primera con-
sulta enfermeria mediante dos sencillos test para medir el
impacto emocional: termdémetro distress y termdémetro de
impacto ,,, herramientas que utiliza una escala de likert de
0 (sin angustia) a 10 (angustia extrema).

El paciente califica su nivel de angustia durante la dltima
semana en el primer test y en el segundo determina el
impacto que tuvo su angustia en su area de vida familiar,
social, de autocuidado, etc ....Si el resultado en alguno de
los Test es > 6 y/o la suma de los dos superior a 10, se con-
sidera positivo y se deriva al gabinete de psicooncologia
(mediante la plataforma digital) para confirmar el dicho
resultado por la psicooncéloga y se pregunta al paciente si
desea ser llamado para la consulta con ella.

La seleccién de pacientes para el cribado se realiza en las
patologias mas prevalentes: mama, ginecoldgicos, toérax,
cabeza-cuello, préstatas y gastricos.

El equipo de Enfermeria es el responsable del disefio del
cuestionario digital, la implementacién en la red y las co-
municaciones digitales de los resultados, asi como el andli-
sis de los resultados y mejoras que haya que realizar.
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RESULTADOS

El servicio de RDT del Meixoeiro atiende a mas de 1700
pacientes con cancer al afio, y de éstos, segun los datos pu-
blicados de prevalencia en pacientes con céncer, precisa-
rian atencién de la angustia unos 400 pacientes.

Los datos registrados del aflo 2018 de pacientes que reci-
bieron atencién psico-oncoldgica en nuestro servicio fue-
ron de 135 pacientes.

Con la puesta en marcha del cribado, se derivaron a la con-
sulta psico-oncoldgica 280 pacientes positivos y 260 fue-
ron confirmados por la psicologa a través de cuestionarios
reglados.

Todos los resultados del cribado tanto positivos como ne-
gativos, son registrados en la plataforma con su diagnosti-
co, datos de salud y fecha de resultados.

La puesta en marcha del cribado supuso duplicar la aten-
cion de pacientes con angustia significativa y tratable.
Los resultados que analizamos estan dentro de los pardme-

tros de prevalencia publicados al igual que la sensibilidad y
especificidad de los test.

CRIBADO TERMOMETRO ANGUSTIA 2022

+ I 220
- W a0
TOTALCRIBADO [ 320

1] 50 100 150 200 250 300 350
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Por patologias: 160 pacientes con ca. de mama, 40 pacientes
con ca. de localizacion en torax, 40 pacientes con ca. ORL,
30 pacientes con ca de prostatas, 30 pacientes con ca. gine-
colégicos y 15 pacientes con ca. gastricos.

Por sexo: 250 mujeres, 70 hombres.

POR 5EXO

CONCLUSIONES

Todos los pacientes con cancer deberian someterse a cri-
bados de deteccién de angustia de forma rutinaria en in-
tervalos apropiados y no solo cuando existen indicaciones
clinicas o manifestacion de depresion o ansiedad; para ello
es muy necesario implementar una metodologia de criba-
do del distress apropiada en las unidades de diagndstico y
tratamiento del cancer.

La deteccion temprana de la angustia mejora la calidad de
vida del paciente, su familia, su entorno, su pronéstico y el
cumplimiento de sus tratamientos.

El personal sanitario deberia implementar nuevas tecnolo-
gias de la informacion y comunicacion (TIC) que facilitan
la puesta en marcha y analisis de estos cribados.

Las puntuaciones de los test ultrarrdpidos deberian de
orientarse segtin la patologia, edad y sexo del paciente. El
impacto emocional varia en funcién del diagndstico, edad
y supervivencia.

Establecer un cribado en la consulta de enfermeria no pre-
senta mas tiempo y si una herramienta muy eficaz, fiable,
rapida, rentable y facil de administrar y valorar.
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Utilidad del angio TC para el diagnéstico
de la muerte encefalica

Ibafiez Pérez, Miguel Angel; Martinez Verdd, Ratil y Castrillo Salas, Laura

Complex Hospitalari i Universitari Moises Broggi (CHUMB).

La muerte cerebral o encefalica (ME) se da cuando el ce-
rebro de una persona deja de funcionar. Todas las funciones
cerebrales habran cesado su actividad de manera completa e
irreversible. La muerte encefalica (ME) se define como el cese
irreversible de las funciones de todas las estructuras neurolé-
gicas intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como
del troncoencéfalo.

Para el diagnostico de ME debe hacerse siempre una explo-
racion clinica; ademas, en determinadas ocasiones, puede ser
necesario realizar pruebas instrumentales midiendo la activi-
dad eléctrica cerebral o demostrando la ausencia de flujo.

Para el diagndstico de la ME la arteriografia cerebral es la
“Gold Standard” para la valoracion del flujo cerebral. No obs-
tante, el angio-TC se ha convertido en una gran alternativa
debido a su alta disponibilidad, menor coste, menos invasi-
va, no se ve afectada por farmacos depresores del SNC y no
da falsos positivos. Por otro lado, debemos tener en cuenta
una serie de handicaps o desventajas del angio-TC, como por
ejemplo: la falta de estandarizacion de protocolos de estudio
y sus criterios de evaluacion, falsos negativos como la ence-
falopatia andxica, TCE con estallido de la béveda o la cirugia
descompresiva.

En el estudio mostrado se utilizé una técnica helicoidal sin
contraste con colimaciéon de 0,65mm y reconstruccion de cor-
tes a 3 mm (imagen 1y 2). En el estudio angiografico (imagen
3y 4), se utiliz6 un técnica helicoidal con colimacién de 0,65
mm y reconstrucciones de corte a 0,8 mm, contraste yodado
de concentracién 350mg/ml y 100 ml de cantidad. Los para-
metros técnicos fueron de 120 kV y un mA modulable, con
técnica de bolus tracking con ROI en aorta ascendente.

En el estudio basal, se aprecia la gran cantidad de edema, bo-
rrado de surcos, hemorragia subaracnoidea, un hematoma
parietal derecho y un cambio en las densidades de la sustancia
blanca y gris. (imagen 1y 2).

En el estudio basal se observa obliteracion global de los surcos
aracnoideos de las convexidades, obliteracion de las cisternas
delabase y peritronculares, hipodensidad difusa por perdida
de la diferenciacion cortico-subcortical lo que traduce edema
cerebral , asi como un hematoma intraparenquimatoso tem-
poral derecho y focos de sufusion hemorragica subaracnoidea
(HSA).

En estudio angiografico se pueden observar algunas de las ca-
racteristicas habituales en el caso de un paciente en ME y con
la realizacién del estudio de angio-TC no de manera precoz,
paciente con 30 minutos de maniobras de reanimacién car-
diopulmonar. Muestra la ausencia de flujo sanguineo cerebral
con la presencia de realce de las arterias cerebrales temporales
superficiales (imagen 3 y 4).

Muestra la ausencia de opacificacion de los vasos intracranea-
les, con persistencia de relleno vascular extracraneal ( adecua-
do realce de las ramas de las AC Externas — Arterias tempora-
les superficiales).

Al paciente, tras la realizacién del angio-TC cerebral, se le
realizé un TC de térax y abdomen para valorar la viabilidad
como donante de drganos.
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Imagen 3.
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Calidad de vida en radioterapia pediatrica.
Comparacion de escalas y herramientas de enfermeria

Inés Monedero Séanchez-Aranzueque.
Centro de Protonterapia de Quir6n Madrid. Madrid.

RESUMEN

La calidad de vida fue definida por primera vez por el socid-
logo alemdn Wolganf Zapf, a finales de los 60, como la corre-
lacién entre un nivel de vida objetivo y la valoracién subjetiva
del mismo. En la percepcion y la consecucion de una adecua-
da calidad de vida intervienen diversos elementos de caracter
psicoldgico, ambiental y social que, como profesionales de la
salud, nos es dificil abordar. Por eso, el objetivo de nuestro tra-
bajo y el centro de nuestros cuidados no debe ser solamente el
individuo, si no todos aquellos factores que pueden aumentar
o disminuir su bienestar durante el tiempo que requiera de
nuestra asistencia.

En el paciente pedidtrico, esta valoracion es especialmente
delicada y debera adaptarse al nivel de madurez neurolédgica
e implicar a padres o cuidadores. La unidad familiar y de apo-
yo en el caso de los nifios es imprescindible y la percepcion
que tengan sobre la calidad de vida del nifio hay que tenerla
siempre en cuenta. Por otra parte, el cancer es una enferme-
dad evolutiva que genera una serie de alteraciones tanto en
el paciente como en el nucleo familiar ligadas a un deterioro
progresivo de la salud tanto por la propia enfermedad como
por el impacto de los tratamientos.

La enfermera es, sin lugar a dudas, uno de los profesionales
que mas tiempo pasa junto a los pacientes y que mejor puede
medir y valorar el estado de salud y la percepcion de la calidad
de vida que éstos tienen. Es un profesional formado y acos-
tumbrado a realizar valoraciones holisticas de los pacientes.

ABSTRACT

Quality of life was defined for the first time by the German
sociologist Wolganf Zapf, in the late 1960s, as the correlation
between an objective standard of living and its subjective assess-
ment. Various psychological, environmental and social elements
intervene in the perception and achievement of an adequate
quality of life that, as health professionals, are difficult for us
to address. Therefore, the objective of our work and the center
of our care should not only be the individual, but also all those
factors that can increase or decrease their well-being during the
time they require our assistance.

In pediatric patients, this assessment is especially delicate and
must be adapted to the level of neurological maturity and in-
volve parents or caregivers. The family and support unit in the
case of children is essential and the perception they have about
the childs quality of life must always be taken into account. On
the other hand, cancer is an evolutionary disease that generates
a series of alterations in both the patient and the family unit
linked to a progressive deterioration of health both due to the
disease itself and due to the impact of treatments.

The nurse is, without a doubt, one of the professionals who
spends the most time with patients and who can best measure
and assess their state of health and their perception of the qual-
ity of life they have. She is a trained professional accustomed to
performing holistic assessments of patients.
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METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica en las principales
plataformas de bisqueda cientifica (Pubmed, Cochrabe Li-
brary, WoS) del uso, durante los ultimos 10 afios, de escalas
de calidad de vida en el drea pediatrica y cudl de ellas es,
segun la experiencia cientifica, la idénea para valorar al pa-
ciente pediatrico oncolégico.

Dentro de la variedad de escalas, dentro de valoracion de
calidad de vida, nos encontramos dos grandes grupos: las
escalas genéricas y las escalas especificas.

o Las escalas genéricas estan disefiadas para valorar la
calidad de vida tanto en niflo sano como en poblacién
pedidtrica enferma, teniendo la ventaja de poder com-
parar los resultados en ambas poblaciones.

« Las escalas especificas son escalas mejor disefiadas en-
focadas para medir la calidad de vida en pacientes afec-
tados por una determinada enfermedad. Se cree que son
mas sensibles que las escalas generales ya que tienen en
cuenta items como tratamientos o métodos diagnosti-
cos adaptando sus preguntas a la poblacion a la que van
dirigidas.

RESULTADOS

Dentro de la variedad de instrumentos de medida de
calidad de vida pediatrica, las mas conocidas y utilizadas
segtin la bibliografia son:

e PedsQL: Es una escala genérica disefiada para nifios
de entre 2-18 afnos aunque consta de subescalas especi-
ficas para valorar en determinadas afecciones o patolo-
gias clasificadas en médulos, como el médulo cardiaco
o el mddulo oncoldgico.

El médulo genérico esta compuesto de 23 items repar-
tidos en 4 apartados: funcionamiento fisico, funciona-
miento emocional, funcionamiento social y funciona-
miento escolar. Cada una de las preguntas se valoran
con una escala tipo Likert donde a mayor puntuacién,
mejor percepcion de salud.

El médulo de cancer consta de 28 items repartidos en
dolor, nauseas, ansiedad ante la enfermedad, ansiedad
frente a tratamiento, apariencia fisica y comunicacion.

Ademas, cuenta con un cuestionario idéntico para pasar
a los padres para los nifios comprendidos entre los 5-18
afios por lo que es facil comparar la percepcion del pa-
ciente y del entorno.

« KIDSCREEN: Es una escala genérica que mide la
calidad de vida relacionada con la salud en nifios de
entre 8-18 afios. El cuestionario original se denomina
KIDSCREEN-52 y surgi6 a partir de un disefio de es-
tudio realizado en varios paises de Europa en los que se
tenia en cuenta la influencia cultural de la percepcién
de la salud y se intentaba disefiar una escala que pudiera
adaptarse a las particularidades culturales.

Existe una versién mas corta, KIDSCREEN-27, com-
puesto por una selecciéon de preguntas de KIDS-
CREEN-52 englobadas en 5 dimensiones: bienestar fi-
sico, bienestar psicoldgico, autonomia y relacién con los
padres, apoyo social y pares y entorno escolar. Al igual
que la anterior, se valora con una escala tipo Likert .

+ ChildHealth Questionary : Es un cuestionario gené-
rico que mide el bienestar biopsicosocial de nifios de
5-18 afios. Consta de 11 escalas de multiples items y
cuatro items individuales que miden el estado de salud
durante las dltimas cuatro semanas. El padre/cuidador
califica cada item en una escala Likert de 4 a 6 puntos.
Cada respuesta se reescala a una escala de 0 a 100. Una
puntuacion mds alta indica una mejor calidad de vida
relacionada con la salud.

CONCLUSIONES

Segun la bibliografia consultada, cualquiera de las es-
calas anteriormente podrian utilizarse para la valoraciéon
de calidad de vida pediatrica pero sélo la PedsQL tiene un
modulo especifico para el paciente oncolégico por lo que
seria idénea para realizar una valoracion més completa de
este perfil de paciente. Es una escala sencilla, facil de usar
y que no requiere entrenamiento. La interpretacion de los
resultados se realiza la transformacién de los items en una
escala de 0-100 siendo el 100 la mejor percepcion de cali-
dad de vida.

Enfermeria es el personal encargado de realizar una valo-
raciébn completa del paciente. La percepcion del paciente
sobre su calidad de vida, que se relaciona directamente con
su bienestar psicolégico, es un factor importante que influ-
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ye en la adherencia al tratamiento y, por consiguiente, en
el curso de la enfermedad. Es importante que el personal
de enfermeria tenga en cuenta todos los aspectos que pue-
den influir sobre estado del paciente y pueda asi realizar
un seguimiento durante toda la relacién con el mismo. En
pediatria es especialmente relevante tener en cuenta todos
aquellos elementos que nos pueden indicar una alteraciéon
en el estado de salud del niflo, con preguntas y escalas
adaptadas e implicando a los cuidadores principales, ya
que la verbalizacién y la comunicacién con el paciente es
especialmente complicada.
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RESUMEN

Justificacion

La Enfermera de Practica Avanzada (EPA) del departamento
de imagen, tiene un papel clave en velar por la eficiencia y
acompainamiento del paciente durante todo su proceso, en es-
pecial con la puesta en marcha del circuito de biopsia hepatica
percutdnea (BHP) en regimen de corta estancia (CE).

Objetivos

1.Evaluar el papel de la EPA con respecto a la eficiencia del
proceso asistencial de los pacientes que acuden a realizarse
una BHP por ecografia sin ingreso.

Objetivos especificos

1-Conocer incidencias previas al procedimiento que eviten su
realizacion.

2-Identificar signos y sintomas de alarma durante el seguimien-
to de su evolucion entre las 24-48h post intervencionismo.
3-Conocer la relacién entre el dolor previo y posterior al in-
tervencionismo.

Material y métodos

Estudio descriptivo prospectivo longitudinal de todas las per-
sonas que han cumplido los criterios de inclusion para realizar
una biopsia hepdtica por ecografia sin ingreso desde junio del
2021 hasta junio del 2022 en el departamento de imagen para el
diagnéstico del Hospital Clinic de Barcelona. Se realizé anlisis
descriptivo de variables sociodemograficas y clinicas y analisis
bivariado en cuanto a la relacién del dolor previo y posterior al
intervencionismo

Resultados

Se han evaluado durante este periodo, un total de 67 pacien-
tes. Del total de casos un 59.70% no consta el CI en el HCE el
dia previo al intervencionismo. La EPA detect6 13 pacientes

ABSTRACT

Justification

The Advanced Practice Nurse (APN) of the imaging department
has a key role in ensuring the efficiency and monitoring of the
patient throughout the process, especially with the implementa-
tion of the short-stay parenchymal liver biopsy circuit.

Objectives

1. To evaluate the role of the EPA with respect to the efficiency of
the care process of patients who come to undergo an ultrasound-
guided liver biopsy without admission.

Specific objectives :

1. Know incidents prior to the procedure that prevent its per-
formance.

2.1dentify alarm signs and symptoms during follow-up of its
evolution between 24-48h post intervention.

3. Know the relationship between pain before and after the in-
tervention.

Material and Methods:

Material and Methods: Prospective descriptive study of all peo-
ple who have met the inclusion criteria to perform a liver biopsy
by ultrasound without admission from June 2021 to June 2022
in the diagnostic imaging department of the Hospital Clinic de
Barcelona. A descriptive analysis of sociodemographic and clini-
cal variables and bivariate analysis regarding the relationship of
pain before and after the intervention was carried out.

Results

A total of 67 patients have been evaluated during this period. Of
the total cases, 59.70% did not record the CI in the EHR the day
before the intervention. The EPA detected 13 patients 24 hours
prior to the biopsy who did not meet the criteria for perform-
ing the procedure. In the post follow-up, 8 patients presented
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24h previas a la biopsia que no cumplian los criterios para
realizar el procedimiento, en el seguimiento post 8 pacientes
presentaron complicaciones consideradas leves, 3 pacientes
precisaron de analgesia posterior y 1 paciente tuvo que acudir
a urgencias por motivos ajenos al procedimiento. El cumpli-
miento de las recomendaciones indicadas por la EPA fue del
99.33%. La media del dolor previo al intervencionismo fue de
0.61 con una desviacion estdndar de 1.944 y la media del dolor
posterior al intervencionismo fue de 1.820 con una desviacion
estandar de 1.660 la t-Student de 1.820 y una p de 0.079.

Conclusiones

La figura de la EPA ha aportado seguridad en la puesta en
marcha del circuito de BHP en regimen de CE, ya que ha de-
tectado y gestionado incidencias previas a la realizacion del
procedimiento pudiendo planificar intervenciones con el
equipo multidisciplinar. Se ha evidenciado que es la profesio-
nal de referencia para ellos durante todo el proceso. Aporta
sostenibilidad al departamento de diagndstico por la imagen
al realizar una gestion adecuada de los recursos.

Palabras Clave: Biopsia hepatica percutanea (BHP), ecogra-
fia, intervencionismo corta estancia, enfermera practica avan-
zada (EPA), calidad asistencial, radiodiagnéstico.

INTRODUCCION

El Hospital Clinic de Barcelona es un centro publico y
universitario con una poblacién de referencia de 540.000
habitantes y, al mismo tiempo, es un hospital terciario y de
alta complejidad que desarrolla lineas de actividad para los
pacientes de Cataluiia y en determinados procedimientos
concretos para pacientes de otras Comunidades de Espaiia.

La BHP es un procedimiento de diagnéstico para la valora-
cioén del grado de actividad, evaluacién y estadiaje de deter-
minadas patologias hepaticas, que consiste en la extracciéon
de una muestra (cilindrica) de tejido hepatico, mediante
una puncién con una aguja de corte tipo Tru-cut guiada
por ecografia, a través de la pared abdominal, para pos-
teriormente hacer un estudio histolégico de la muestra, .

En el 2019, en nuestro departamento se realizaron 620 pro-
cedimientos intervencionistas hepaticos. Todos ellos preci-
saron de un ingreso minimo de 24h.

La incidencia de complicaciones del procedimiento biop-
sia hepdtica guiada por ecografia en pacientes sin factores
de riesgo de hemorragia y otras complicaciones es baja
(<1%). Estos pacientes se benefician de una corta estancia
(CE) para vigilancia en el hospital de dia de hepatologia y

complications considered mild, 3 patients required subsequent
analgesia, and 1 patient had to go to the emergency room for
reasons unrelated to the procedure. . Compliance with the rec-
ommendations indicated by the EPA was 99.33%. Mean pain
prior to the intervention was 0.61 with a standard deviation of
1.944 and mean pain after the intervention was 1.820 with a
standard deviation of 1.660, the t-Student of 1.820 and a p of
0.079. Conclusions

Conclusions

Conclusions: The figure of the EPA has provided security in the
implementation of the short-stay parenchymal liver biopsy cir-
cuit, since it has detected and managed incidents prior to carry-
ing out the procedure, being able to plan interventions with the
multidisciplinary team. It has been shown that she is the reference
professional for them throughout the process. It contributes sus-
tainability to the diagnostic imaging department by carrying out
an adequate management of resources.

Keywords: Liver biopsy, ultrasound, short-stay intervention,
advanced practice nursing, quality of care, radiodiagnosis.

ser dados de alta a las 6 horas del procedimiento , evitando
de esta manera un ingreso y aportando sostenibilidad al
sistema sanitario al realizar una gestiéon adecuada de los

recursos.

A mediados del 2021 se puso en marcha, para un deter-
minado grupo de pacientes que no presentaban factores
de riesgo, del instituto de enfermedades digestivas y meta-
bélicas,, un nuevo circuito asistencial intervencionista de
BHP guiada por ecografia con vigilancia de 6 horas en el
hospital de dia de hepatologia y alta el mismo dia del pro-
cedimiento.

A continuacién presentamos en la Figura 1 los criterios de
inclusién y exclusion, que tendran que presentar los pa-
cientes para adherirse a este proceso.
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Criterios inclusion

e Pacientes mayores de edad.
e Presenten recuento de plaquetas > 130.000
e Tiempo de protrombina > 80%.

* Que firmen el consentimiento informado para la realizacién del
procedimiento.

Criterios exclusion

e Tratamiento anticoagulante.

e Antiagregacion que no se haya suspendido antes de la prueba
(3 dias por AAS, resto minimo 5 dias).

¢ Enfermedades que puedan representar un mayor riesgo de
hemorragia (p.ej. hemofilia).Dilatacion de via biliar.

o Cirrosis hepatica.
» Enfermedad renal crénica endidlisis, amiloidosis, ascitis.
* Biopsias con dos pases.

¢ |[mposibilidad de pasar la noche con acompafiamiento y a menos
de 1 hora del hospital.

Figura 1. Criterios de inclusion y exclusion para la realizacion de Bx Hepatica de corta estancia.

A nivel mundial la figura de la enfermera de practica avan-
zada (EPA) representa un papel importante en la poblacion
por contribuir en procesos complejos relacionados con el
manejo de las condiciones de salud incidiendo en la pre-
vencién de enfermedades. Este rol se caracteriza por pres-
tar una atencién personalizada de alta calidad, segura y
eficaz a los pacientes aportando beneficios en los cuidados
ademas de la reduccién de gastos sanitarios como puede
ser el caso de la disminuci6n de la estancia hospitalaria
Segin el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) la
EPA es definida como toda enfermera que ha adquirido la
base de un conocimiento experto, habilitado para la toma
de decisiones complejas y las competencias clinicas nece-
sarias para la practica ampliada de la enfermeria, las ca-
racteristicas de las cuales son creadas por el contexto o el
pais en el cual la enfermera estd acreditada para ejercer .
Existen varios articulos los cuales destacan la figura de la
EPA en diferentes ambitos como el drea de urgencias, aten-
cién primaria, hospitalizacion, entre otros, en los que se
evidencia una mayor calidad en la atencion recibida por
parte del paciente y un alto grado de satisfaccion en rela-
cion a los cuidados que ha desarrollado la enfermera de
practica avanzada . Concretamente en Espaia se reali-
z4 un primer estudlo en el que el modelo conceptual de la
EPA es considerado como un paso necesario para estable-
cer prioridades estratégicas, identificar puntos débiles para
la mejora continua de los cuidados y para garantizar unos
servicios sanitarios sostenibles y competente, contribuyen-
do en la mejora de los sistemas de salud, los resultados de
los pacientes, la eficiencia y eficacia, .
El objetivo del presente estudio es evaluar el papel de la
EPA del centro de diagnostico por imagen (CDI) en el pro-
ceso asistencial intervencionista de BHP mediante ecogra-
fia en pacientes en regimen de CE.

Los retos a los que se enfrenta la EPA se retinen en la si-
guiente figura:

Figura 2. Retos de la enfermera de prdctica avanzada.

PROCESO ASISTENCIAL ENFERMERO

Detectar
Gesthonar
J Rinpgnitzar

Valoracion |

Informacian

PERSONA

Evaluacién
| Seguimiento

Procedimiento | Planificacién

J k. J

Figura 3. Proceso asistencial enfermero.
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En el Centro de Diagndstico por Imagen del Hospital Cli-
nico, la EPA forma parte del equipo multidisciplinar, sien-
do una pieza angular por la deteccion de las necesidades
del paciente, planificacién de los cuidados y dinamizacién
recursos humanos y materiales.(Figura 3) Destacar la in-
tervencion de la EPA en el acompanamiento del paciente,
garantizando la continuidad de los cuidados enfermeros
en todo el proceso asistencial y obteniendo la maxima
colaboracién del paciente y/o familiares. Favoreciendo su
empoderamiento mediante la educacién terapéutica y me-
jorando la experiencia del mismo.

Siendo funciones de la EPA identificar y gestionar posibles
incidencias previas al procedimiento, detectar signos y sin-
tomas de alarma posteriores al mismo y manejo del dolor
durante el proceso, asi como la deteccién y gestién de anu-
laciones y reprogramaciones. En resumen, realizar un abor-
daje integral personalizado enfocado en la parte holistica del
paciente que impacta directamente sobre su experiencia.

Concretamente en el presente proceso asistencial la EPA
realiza una visita telematica del paciente 24h antes del
procedimiento. Esta se presentard como su enfermera de
referencia durante el proceso asistencial intervencionista,
para resolver dudas o preguntas. La EPA realizara una va-
loracién integral del paciente normalizada para todos los
procedimientos intervencionistas que se realizan en el de-
partamento de radiodiagndstico: Edad, motivo de solicitud
de la biopsia hepética, dia de la citacién del procedimiento,
antecedentes patologicos, alergias, claustrofobia, insufi-
ciencia renal, portadores de implantes metalicos o préte-
sis, portadores de PICC o PAC, DM, asma, anticoagulantes
y/o antiagregantes, plan farmacoldgico activo, necesidad
de dispositivos para la movilizacion, si existe barrera idio-
matica, revisara las plaquetas y pruebas de coagulacion se
ajusten a los rangos de seguridad, que esté firmado el con-
sentimiento informado (y sino reclamarlo) escala EVN y
escala Barthel. En esta valoracion detectara posibles con-
traindicaciones o incidencias para la realizacién del proce-
dimiento de manera segura. Gestionard las intervenciones
enfermeras a realizar y dinamizara la comunicacién entre
los diferentes niveles asistenciales o equipo multidiscipli-
nar: hospital de dia, departamento de ecografias, radidlogo
intervencionista y/o médico preescriptor.

Una vez realizada la valoracién enfermera individualizada,
la EPA informara del proceso asistencial que seguira el pa-
ciente en nuestro centro y de las recomendaciones a seguir
al finalizar el procedimiento y en su domicilio. De manera
que la EPA realizara un cuidado navegado durante todo
el proceso, pudiéndose poner en contacto con el paciente
segun sus necesidades, de manera telematica o presencial.

El dia del procedimiento (Figura 4): La enfermera de Eco-
grafias que realiza la acogida al paciente realizara el “check-
list” con el objetivo de confirmar que el paciente haya rea-
lizado la preparacién indicada por la EPA y que cumple los
criterios de inclusion y no los de exclusién, para realizar el
procedimiento con seguridad y calidad.

Figura 4. Check-list en ecografia al paciente previo procedimiento
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Una vez todo ha sido confirmado: Acompaiiara al paciente
atendiendo a sus necesidades de forma holistica, durante
el procedimiento, dando soporte al médico, controlando el
estado general del paciente, EVN, intolerancia a la posicién
y posible signos de alerta. (Figura 5)

Figura 5. Soporte emacional y control de sintomas de alerta.

Una vez a finalizado el procedimiento:

-La enfermera le reforzard al paciente la informacién con
respecto a las posiblescomplicaciones.

-Dejara registro en el curso clinico de la atencién realizada
durante el procedimientoy el plan de cuidados que se de-
bera llevar a cabo tras el intervencionismo, paraasegurar
la continuidad de cuidados en los diferentes niveles asis-
tenciales.

A las 24h la EPA realizara una visita telematica median-
te llamada telefénica para seguimiento y valoracién post
procedimiento. Valoracién dolor, necesidad de analgesia,
deteccion de signos de alerta, si ha precisado acudir a ur-
gencias. Se registrara en el curso clinico del historial clinico
electrénico (HCE) del paciente y en el Excel que se ha crea-
do para el seguimiento de este proceso.

En relacion a lo expuesto nos planteamos los siguientes ob-
jetivos de estudio:

Objetivo General

Analizar el rol de la EPA con respecto a la eficiencia del
proceso asistencial de los pacientes que acuden a realizarse
una biopsia hepatica guiada por ecografia sin ingreso.

Objetivos Especificos

-Detectar incidencias previas al procedimiento, que eviten
su realizacion.

-Identificar signos y sintomas de alarma durante el segui-
miento de su evolucién entrelas 24-48h post intervencio-
nismo.

-Conocer la relacién entre el dolor previo y posterior al in-
tervencionismo.

DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitu-
dinal. El ambito del estudio fué la consulta de la EPA del
departamento de imagen para el diagnéstico del Hospital
Clinic de Barcelona.

METODOS

Pacientes que tienen programada una biopsia hepatica
por ecografia sin ingreso desde junio del 2021 hasta junio
del 2022, que cumplieron los criterios de inclusién y no
presentaron los de exclusion.

Criterios de inclusién del estudio: Pacientes mayores de
edad que firmaron el consentimiento informado para la
realizaciéon del procedimiento. Criterios de exclusion:
pacientes que presentaron barrera idiomatica y déficit
cognitivo.

Se registraron las siguientes variables del estudio

-Variables sociodemograficas: edad, género, nivel depen-
dencia segun escala Barthel.

-Variables clinicas: pacientes anticoagulados/antiagrega-
dos, pacientes en tratamientocon analgésicos, French tru-
cut utilizado.
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-Escala EVA basal

-Escala EVA a las 24h post procedimiento-Incidencias
previas detectadas por la EPA: no cumplir criterios para
realizaciéon de labiopsia de corta estancia: no tener en el
Historial Clinico Electrénico (HCE) elconsentimiento In-
formado (CI) firmado por el paciente, criterios analiticos
fuera delrango de seguridad establecido, imposibilidad de
pasar la noche conacompainamiento y a menos de 1 hora
del hospital, no haber suspendidoantiagregacion i/o anti-
coagulantes.

-Complicaciones post procedimiento detectadas: hemato-
ma, hemorragia, dolorhombro.

-Cumplimiento por parte del paciente de las recomenda-
ciones al alta.

-Visitas a urgencias al alta.

-Reprogramaciones.

Procedimiento de recogida de datos.

La EPA del departamento de radiodiagnéstico, principal
investigadora del estudio, recogio los datos necesarios para
el estudio, mediante una hoja de recogida de datos, (dise-
nada especificamente para este estudio) a partir de la his-
toria clinica el del paciente.

Analisis de datos

Para el andlisis de datos se usé el paquete estadistico SPSS
20.0 para Windows. Todas las variables del estudio se ta-
bularon en una base de datos. Para la identificacién de los
pacientes se les asigné un cédigo especifico tnico que se
protegio para preservar la confidencialidad. Se incluyd este
codigo y su relacién con el paciente en una base de datos
almacenada en un lugar debidamente protegido a la que
nadie pudo acceder.

Se realiz6 andlisis descriptivo para las variables sociode-
mograficas y clinicas. En el caso de las variables cualitati-
vas se determind su frecuencia y porcentaje valido. Para las
variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia
central (media) y de dispersion desviacion tipica.

El grado de dolor post BHP con respecto al grado del do-
lor pre biopsia se analiz6 mediante el test para muestras

relacionadas. El test se realiz6 a un nivel de significacion
de 0.05 y los intervalos de confianza se calcularon a nivel
de confianza 0.95.

RESULTADOS

Se han evaluado durante este periodo, 67 pacientes. (Fi-
gura 6). Del total de casos, en un 59.70% no constaba el
consentimiento informado en el HCE el dia previo al in-
tervencionismo, por lo que se tuvo que reclamar al médico
solicitante. Del total de los pacientes, la EPA detecto:
- 13 pacientes 24h previas a la biopsia que no cumplian los
criterios para realizar el procedimiento:
-31 casos no constaba en el historial clinico electrénico
el consentimiento informadodel paciente el dia previo.

-7 pacientes presentaban el TP o plaquetas inferior al
rango establecido en elprocedimiento normalizado de
trabajo. La intervencion de la EPA, fué informar a la-
radidloga intervencionista de referencia y médico espe-
cialista en hepatologia, la cualestablecié que en 6 casos
se podia asumir en corta estancia ya que la diferencia
eraminima. En un caso se ingres6 al paciente pre y post
biopsia por presentar lacoagulacion alterada.

-Dos pacientes presentaron una PCR positiva para
SARS-COV2, y se reprogramaroncon anticipacion.

-Dos pacientes no acudieron a realizarse la PCR o la ana-
litica 48h antes delprocedimiento, por lo que se tuvo que
reprogramar el procedimiento de maneraanticipada.

-Un paciente en el momento de la valoraciéon de la EPA
rehuso a la realizacion de labiopsia.

-Se detectd un caso de barrera idiomatica del paciente
que precis6 una persona dereferencia para la valoracién
e informacién del proceso asistencial.

-Un paciente acudio a urgencias a las 24h post procedi-
miento por causas ajenas alproceso

-En el seguimiento post 8 pacientes presentaron com-
plicaciones consideradas leves,3 pacientes precisaron
de analgesia posterior y 1 paciente tuvo que acudir aur-
gencias por motivos ajenos al procedimiento. El cum-
plimiento de lasrecomendaciones indicadas por la EPA
fue del 99.33%.
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VARIABLES

Edad

Hombres

Mujeres

Nivel dependencia (Escala Barthel)
Pacientes anticoagulados/antiagregados
Pacientes en tratamiento con analgésicos
French Tru-cut utilizado

Incumplimiento criterios procedimiento
Complicaciones post-procedimiento
Falta de Consentimiento informado
Cumplimiento de las recomendaciones
Reprogramaciones

Anulaciones

Pacientes que acuden a urgencias
Figura 6. Andlisis descriptivo de todas las variables del estudio (n=67)
No se encontraron diferencias significativas con respecto

al nivel de dolor previo y el nivel de dolor posterior del
paciente respecto a la biopsia hepatica (p=0.079)

EN pre-Biopsia 0.57
EN post-Biopsia 0.69
P=0.079

Figura 7. Dolor previo y dolor post BHP

DISCUSION

Los resultados relacionados con las complicaciones me-
nores, después del procedimiento de este estudio, son si-
milares respecto al estudio al que hacemos referencia
Siendo el dolor la complicacién mas habitual.

(8)

Resaltar el articulo de Taslakian B. et al, en donde inci-
dia que: “una atencioén periprocedimiento, que incluye el
seguimiento de rutina y la identificacién temprana y el
manejo de las complicaciones, facilita un manejo eficien-
te y completo con énfasis en la calidad y la seguridad del

paciente”

En base al presente articulo,, queda constatado que la
figura de la EPA ha aportado seguridad en la puesta en

n (%) o media (SD)
53.26 (SD)
43.28%
56.71%
100% independientes
7 (10.44%)
6 (8.95)%
79%(18G) 16G(9%) NO CONSTA (12%)
13 (19.4%)
8 (11.9%)
40 (59.70%)
66 (99.3%)
4 (5.97%)
1 (1.49%)

1 (1.49%) causas ajenas al proceso

marcha del circuito de BHP en régimen de CE, ya que ha
detectado y gestionado incidencias previas a la realizacién
del procedimiento pudiendo planificar intervenciones con
el equipo multidisciplinar. Y ha aportado seguridad al rea-
lizar una atencién continuada del paciente. Siendo la pro-
fesional de referencia para ellos durante todo el proceso.
Aporta sostenibilidad y eficiencia al departamento de diag-
nostico por la imagen al realizar una gestién anticipada de
las anulaciones y reprogramaciones de los procedimientos
de los pacientes.

Por todo ello consideramos que este estudio aporta cono-
cimiento del estado del paciente tras el proceso interven-
cionista de BHP por ecografia en CE, ya que la mayoria
de estudios que hemos encontrado han sido realizados de
manera retrospectiva.

Adquiere relevancia el seguimiento que realiza la EPA, ya
que cumple con los estandares de calidad y seguridad que
se aconsejan en un servicio de radiodiagnostico, por la
comunicacion y atencion continuada realizada con el pa-
ciente, tal como refiere un estudio del 2019 de radiologia
intervencionista?.
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio se constatan las intervenciones
por las que la EPA ha aportado seguridad en la puesta en
marcha del circuito de BHP en régimen de CE.

l.Informar al radidlogo intervencionista y médico solici-
tante en los casos que elpaciente no cumpla los criterios
para realizar el procedimiento sin ingreso.

2.Planificar de manera anticipada el ingreso de los pacien-
tes con la gestora dehepatologia.

3.Agilizar la comunicacién transversal con el equipo de en-
fermeria de la unidad deecografies.

4 Reclamar el consentimiento informado al equipo multi-
disciplinar de hepatologia.

5.Gestionar anticipadamente la reprogramacién de los ca-
sos positivos paraSARS_COV2 y en los casos de falta de
las pruebas de coagulacién con la gestora depacientes de
hepatologia.

6.Gestionar las anulaciones de las BHP en el caso que el
paciente retiresuconsentimiento.

Las limitaciones a considerar en este estudio son el tamafio
de la muestra y la poca evidencia encontrada en relacién al
seguimiento de los pacientes por enfermeria.

Creemos, por tanto, que habria que seguir investigando en
esta linea, para que los resultados sean mas concluyentes.
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