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RESUMEN

Objetivo

Demostrar la efectividad de la realizacién de TCs de cuello,
térax y abdomen en una sola sesion versus la realizacién de
éstas por separado.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y compa-
rativo en el que a través de la recogida de informacién de la
base de datos del hospital, se analizaron las exploraciones rea-
lizadas durante el afio 2018, seleccionando los TCs “triples”
(cuello-térax-abdomen con contraste) y compardndolos con
un modelo tedrico de las exploraciones por separado.

Resultados

En el afio 2018 se realizaron 10.877 TCs, de los cuales 154 fue-
ron estudios triples. Se compararon dosis de contraste, efectos
adversos, dosis de radiacién 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 gestion de las agendas y respecto a las dosis de radicacion no
hubo ninguna variacién estadisticamente significativa.

Conclusiones

Fusionar exploraciones aporta ventajas respecto al confort, al
estrés y a la seguridad del paciente aunque no reduce la dosis
de radiacién. Ademds, econdmicamente reduce el gasto sani-
tario y mejora la gestion de citas.

Por otra parte, algunas limitaciones son la gestién posterior de
las imédgenes para distribuirlas entre diferentes especialidades
para su informe y la exclusion de algunas patologias que no
permiten aplicar este modelo.
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ABSTRACT

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.
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INTRODUCCION

En el marco de este estudio es imprescindible destacar
que los cuidados de enfermeria van destinados al enfermo
oncoldgico contemplando las necesidades del mismo a
partir del momento en que se le cita para realizarse un TC.
El paciente oncoldgico vive con un elevado nivel de estrés
debido a la enfermedad que presenta, sea en fase de cu-
racién o paliativa. Los efectos de la enfermedad y de los
tratamientos, la incertidumbre y el desgaste psicolégico
contribuyen a un estado emocional inestable, ansioso y a
veces muy fragil.

Estos niveles de ansiedad se elevan por el temor a la recu-
rrencia y al empeoramiento del pronéstico en los dias cer-
canos a la exploracion y hasta conocer el resultado, sobre
todo si presentan una autopercepcion alta de posibilidad
de recidiva 19,

Las pruebas diagnésticas 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 inyeccién de contraste endovenoso,
la dindmica de la prueba en si, y lo que ésta supone para
el paciente ademds de la radiacién que se emite sobre el
mismo.

El TC permite planificar mejor las cirugias, realizar el
diagndstico y hacer un seguimiento de los procesos onco-
l6gicos. A pesar de todas las ventajas que ofrece se debe
intentar minimizar las dosis de radiacién y contraste para
reducir los efectos adversos . Existen numerosos articu-
los que constatan que la tomografia puede inducir, de for-
ma muy remota, la aparicién de cdncer, especialmente en
nifios y en pacientes que requieren la repeticién de prue-
bas como controles de la enfermedad “”. Algunos autores
como McCollough et al. ” afirman que las dosis que se uti-
lizan habitualmente en TC son bajas y es dificil discernir
entre la epidemiologia normal del cdncer y el hipotético
incremento de estas patologias que se originarian por este
tipo de exploraciones.

Las estrategias de reduccion de dosis de radiacién ionizante
incluyen la justificacién y la optimizacién. El personal asis-
tencial de los Servicios de Imagen para el Diagndstico, con-
juntamente con los servicios de Fisica Médica, debe intentar
reducir las dosis emitidas de radiaciones ionizantes al mini-
mo necesario para obtener imédgenes diagndsticas de calidad
con el minimo riesgo para la salud del paciente %,

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

ticas individuales del paciente (programas web y software
especificos) 14,

Otro riesgo significativo, lo aportan los medios de contras-
te. La evolucién de los farmacos utilizados como medios
de contraste ha minimizado los riesgos asociados que con-
llevan los medios de contraste yodados no idnicos que se
utilizan en el TC. A pesar que la incidencia de reacciones
adversas es baja, éstas pueden ser muy graves 2. La posi-
ble toxicidad relacionada con el contraste también debe ser
considerada, asi como el riesgo de extravasacidn, a pesar de
producirse éstas con muy poca frecuencia.

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

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

OBJETIVOS

Evidenciar los beneficios y posibles inconvenientes de la

realizacién en una unica sesién de los TCs de cuello, torax
<« . » 3 .

y abdomen (“triples”) de un mismo paciente, respecto a
la ejecucion de la exploracién de TC cuello y las de TC de
térax-abdomen por separado, con la intencién de instau-
rar un nuevo protocolo que mejore la asistencia enfermera
de nuestro servicio.

MATERIAL ¥ METODOS

Se realiz6 el estudio de forma retrospectiva, observacio-
nal y comparativa.

Los TCs se realizaron de enero a diciembre de 2018.

Este estudio se realiz6 en el Institut de Diagnostic per la
Imatge (IDI), del Hospital Duran i Reynals, referente en on-
cologia para adultos de la zona Metropolitana Sud de Barce-
lona. Esta zona es una de las nueve gerencias territoriales de-
finidas por el Institut Catala de la Salut (ICS), que incluyen
el Hospital Universitario de Bellvitge, el Hospital de Vilade-
cans v la Direccién de Atencién Primaria Costa de Ponent,
con una poblacion de referencia de 1.200.000 personas ),
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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-
térax-abdomen con contraste de pacientes citados ambu-
latoriamente).

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

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

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

El medio de contraste yodado se administr6 por via endo-
venosa y era un dimero no iénico, con una concentraciéon
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 tedrico estiandar. Se
trataba de un paciente cuyo peso era de 70 Kg., adminis-
trandosele 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 térax-abdomen.

Se calcul6 el consumo total del medio de contraste en mi-
lilitros totales.

Se compar6 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 consider6 como material fungible el utilizado en cada
sesién y por cada paciente. Esto comprendia el material
que se requeria para la venopuncion, la talla para la cami-
lla, la batas para el paciente y el kit de un s6lo 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: ademas de las dosis de las radiacio-

nes, se estimo la posibilidad de la aparicién de reacciones
adversas, complicaciones por la toxicidad del contraste y
la comorbilidad del paciente. Se incluy? el riesgo de infec-
cién por la manipulacién de la via de administracién de
contraste endovenoso, asi como el de la extravasacién de
contraste.

Estrés del paciente ante la prueba: se relacioné el temor al
diagndstico 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 debian solicitar permisos
repetidos en sus puestos de trabajo o en sus dmbitos 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-
dicacién se precisaba una ingesta de sélidos importante,
interrumpiéndose en ocasiones la toma de la misma. Por
ultimo también se consider6 como factor a tener en cuenta
el desplazamiento y las consecuencias del mismo. El trans-
porte (a veces ambulancia), tiempo, coste y necesidad de
acompanante, evidenciando en algunos casos una depen-
dencia negativa para el enfermo.

RESULTADOS

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

La revision de las variables relacionadas con la seguridad
(excepto las dosimetrias), el estrés y el confort se considerd
que mejoraban en conjunto en un 50%, por el hecho de
acudir s6lo a una cita y no dos para realizarse el TC.

Disminuyeron el nimero de exposiciones al contraste y
con ello el riesgo de que se produjeran reacciones adversas,
y otras complicaciones como toxicidad, infecciones por
manipulacién de la via endovenosa y posibles extravasa-
ciones. En referencia a las dosis de radiacién, la compara-
cién resulté distinta a lo esperado, puesto que las diferen-
cias eran préicticamente nulas, no pudiéndose afirmar que
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fusionar los TCs de cuello y TC de térax-abdomen en uno
s6lo, 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 prondstico, 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 afio 2018.

Respecto al consumo de fungibles se estimé que éste se re-
ducia al 50% ya que el paciente s6lo se realizaba la explora-
cién en una ocasién (TC “triple”) y no en dos (exploracién
de TC de cuello y de térax-abdomen).

Un efecto no previsto pero que aport6 beneficios fue que
se produjo una mejora en la gestién y comunicacion de las
citas.
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Figura 2.Reduccion de las citaciones, transporte,etc ...(%).

DISLUSION

La mayoria 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 pedidtricos y en pacientes que requieren controles
periddicos *1*18), En la misma linea, en los tltimos afios
se han desarrollado softwares de gestién que permiten op-
timizar las dosis de radiaciones y las dosis de contraste en
los pacientes 111319, 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 oncoldgicos ha aumentado y se reali-
zan, por tanto, mds controles de la enfermedad, pero tam-
bién por la importancia de realizar un diagndstico precoz
que permita mejorar el prondstico de la enfermedad. Por
otra parte, Bharat et Platt afirman que el aumento de TCs
puede convertirse en un problema de salud publica si no se
establecen programas educativos para profesionales rela-
cionados con la emisién de radiaciones 7.

Respecto a la ansiedad generada por la exposiciéon a las
radiaciones ionizantes de forma repetida, Chen-Scarabelli
afirma que la mayor parte de los pacientes permanecen
desinformados sobre lo que esta exposicion implica ‘®. 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 conclusion diagnoéstica de la
misma y sus consecuencias. Ellos perciben la radiacién que
reciben como un “mal menor”.

La utilizacién de medios de contraste no idénicos y el uso de
pre-medicacién en algunos casos, ha reducido el nimero
global de reacciones adversas. A pesar de ello, la adminis-
tracién de contraste pone en riesgo la vida de los pacientes.
La mayor parte de estas reacciones son leves o modera-
das, pero aun se mantienen las fatales ®. Algunos facto-
res predisponentes para desarrollar una reaccién adversa
al contraste yodado son haber presentado otra reaccién
alérgica al contraste, padecer asma o presentar ansiedad.
Algunos de los efectos adversos de administrar contraste
son la nefropatia inducida en pacientes con una funcién
renal deficiente. En la linea de nuestros resultados, Marin
et al. afirman que utilizar las minimas dosis de contraste,
segun el peso y el tipo de exploracién, con una técnica de
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inyeccién adecuada, permite minimizar los efectos adver-
sos de los medios de contraste y aumentar la seguridad del
paciente ©.

Se hace evidente que la implantacién de herramientas
(software, plataformas...) que nos ayudan a gestionar las
dosis de radiacién 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 patologia, la cronicidad de los tra-
tamientos v los efectos secundarios de éstos, ya sean qui-
rurgicos, farmacolégicos o radioterapéuticos, asi como los
efectos colaterales de la propia enfermedad en si, por ello
es imprescindible velar por su seguridad y bienestar en el
sentido mds amplio de la palabra.

CONCLUSIONES

Agrupar las exploraciones de TC minimiza el riesgo de
que se produzcan reacciones adversas y complicaciones
relacionadas con la administracién 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 4mbito econémico genera un
ahorro en cuanto a medios de contraste y material sanita-
rio. Se produce una mejora en la gestion de las citas.

Por otra parte, algunas limitaciones son la gestién pos-
terior de las imdgenes para distribuirlas entre diferentes
especialidades para su informe, y la exclusién de algunas
patologias que no permiten aplicar este modelo.
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