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Resumen

Presentamos un trabajo con el que tratamos de
aumentar la calidad, seguridad e informacién de los
pacientes que acuden a nuestro servicio de radio-
diagnostico a realizarse un estudio con medios de
contraste. La utilizacién de dichas sustancias no esta
exenta de la aparicion de efectos adversos. Ante
éstos el paciente puede adoptar una serie de medi-
das para aminorar sus consecuencias, pero para ello
debe estar informado. Este fue el objetivo planteado.
Para conseguirlo redactamos una serie de documen-
tos informativos para los pacientes, que pensabamos
cumplian el objetivo marcado. Dichos documentos se
facilitan cuando se realizan una prueba con contras-
te baritado o yodado. Pero para conocer si realmente
estdbamos en la buena senda realizamos el pilotaje
de los documentos presentados mediante técnicas
de investigacién cualitativa.

Los documentos fueron ampliamente aceptados por
la poblacién diana.

El obtener altas cotas de calidad y seguridad no
tiene porque ser caro, ni requerir grandes medidas
impuestas desde los drganos de gestién de los cen-
tros. A veces, basta con adoptar buenas herramien-
tas de informacién, pero que ésta sea comprensible y
se pueda recordar con facilidad.
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Summary

We present a work with which we try to increase the
quality, security and information from patients who
come to our diaghostic imaging service to conduct a
study with contrast media. The use of these substan-
ces is not exempt from the occurrence of adverse
effects. Before these patient can take a series of mea-
sures to mitigate their consequences, but to do so
must be informed. This was the proposed objective.

To achieve this he wrote a series of papers news for
patients, which we thought met the objective. These
documents are provided when performing a test with
contrast barium or iodized. But to know if we were
really on the right track we carry out the pilotage of
the documents submitted by qualitative research
techniques.

The documents were widely accepted by the target
population.

Get high levels of quality and security does not
have to be expensive or require large measures
imposed since the bodies of management of the
centers. Sometimes it is enough to adopt good
tools of information, but it is understandable and
can remember easily.
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Nuestro trabajo deja abierta una via de investigacion
en cuanto a la adaptacion de los documentos a per-
sonas de otras lenguas y/o culturas.

Palabras clave:
Seguridad, enfermeria, investigacion cualitativa,
radiologia.

Our work leaves open a path of research concerning
the adaptation of documents to people of other lan-
guages and/or cultures.

Keywords:
Safety, nursing, qualitative research, radiology

Introduccion

Florence Nightingale entendia la enfermeria como un
arte, el arte del cuidado, pero éste no debe ir exento
de la méxima calidad. Para Avedis Donabedian la cali-
dad se organiza o divide en dimensiones, la seguridad
es una de ellas, y, todo el conjunto, siguiendo unas
adecuadas pautas en cuanto a la relaciéon interperso-
nal (exquisitos procesos de comunicacion) (1).

Ademas, debemos anadir que nuestra actuacion debe
pasar por el tamiz de la ética, alguno de cuyos princi-
pios son el de no maleficencia (no hacer dano o pre-
venir de éste) y el de justicia, con respecto a que
nuestros actos generen el mayor bienestar posible (1).

Sin embargo, la cuestion no es tan simple, toda vez
que el entorno asistencial del siglo XXI se ha transfor-
mado en complejo y peligroso. Si bien podemos
garantizar la calidad, la seguridad se ve continua-
mente atacada por lo que en la literatura se denomi-
nan efectos adversos y eventos adversos. Estos con-
ceptos se podrian definir como "una lesién o compli-
cacion que da lugar a incapacidad, muerte o prolon-
gacién de la estancia hospitalaria y que esta causada
por el sistema sanitario mas que por la enfermedad
del paciente", o bien como "el dano no intencionado
causado por un acto médico mas que por el proceso
nosolégico en si" (2).

La seguridad, para las enfermeras, no es un tema
baladi, no en vano no sélo esta presente en la jerar-
quia de necesidades de Abraham Maslow (estaria en
un segundo escalon, después de las puramente fisio-
l6gicas), sino que ademas forma parte de las necesi-
dades basicas descritas en el modelo de Virginia
Henderson (ésta se bas6 en aquel). Obtener la maxi-
ma seguridad requiere, pues, un conocimiento
exhaustivo de los riesgos asistenciales, eliminando
los prescindibles y consiguiendo la neutralizaciéon y

proteccién de los que se deben asumir de forma
inevitable. Ahora bien, para conseguir nuestro objeti-
vo tendremos que normalizar y extender la cultura de
las buenas practicas; mas vale avanzar con pequenas
actuaciones que con grandes gestos (3, 4).

Para ello podemos actuar (entre otros posibles &mbi-
tos):

* Brindando un trato adecuado.

* Participando activamente en la evaluacién de la
seguridad y calidad.

e Asegurando canales de comunicacién eficientes
con los pacientes y entre profesionales.

* Comunicando a los pacientes los posibles riesgos (3).

En nuestros servicios diagnosticos la sobreutilizacion,
y la carga asistencial que ello genera, conlleva una
fuente de iatrogenia nada despreciable. Quizas ha lle-
gado el momento de introducir en los foros sanitarios
el debate sobre el mejoramiento en la adecuacién de
las pruebas diagndsticas; pero mientras este momen-
to llega, las enfermeras podemos (y debemos) elabo-
rar estrategias, a nuestro alcance, para mitigar los
efectos adversos que se producen en el devenir dia-
rio de nuestro trabajo; no olvidemos que la prepara-
cién y administracién de medios de contraste nos
atane directamente y éstos conllevan la aparicién de
efectos no deseados (4).

Pero ¢a qué efectos iatrogénicos nos enfrentamos al
administrar medios de contraste?

En el estado actual de conocimientos sabemos de la
posibilidad que tiene el sulfato de bario de provocar
estrefimiento, ademas de riesgos de tipo mecanico
(v.g. aspiracion o problemas con la canula anal). La
constipacién, en un individuo previamente enfermo,
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puede convertirse en una seria molestia anadida a su
proceso (5, 6).

Con la administracién de contrastes yodados, sobre
todo en su presentacién para administracién 1V, la
problematica es muy diferente y la posibilidad de
eventos adversos mas importantes es una posibilidad
nada desdefable. Estos requieren, segln su grado,
desde una mera observacion hasta actuaciones mas
intensas (7).

La tasa de reacciones adversas a los contrastes yoda-
dos van desde 1% (IC95%: 0,2%; 3,4%) con los no
ionicos hasta el 12,5% (IC95%: 8%; 18,3%) para los
idnicos, y por lo general ocurren en los primeros 20-
30 minutos tras la administracion IV. En cuanto a su
clasificacion nos encontramos estudios, realizados en
nuestro medio, que declaran encontrar un 0,3% de
reacciones (sobre el total de pacientes estudiados),
de las cuales el 94,1% fueron leves, un 5,9% mode-
radas y un 0% graves (no declaran las caracteristicas
fisico-quimicas del contraste utilizado). Otros autores
describen la posibilidad de presentacion de reaccio-
nes adversas leves en el 2% de los pacientes y gra-
ves en menos del 1% (8-10).

Pero también pueden ocurrir reacciones adversas
hasta pasados 7 dias desde la aplicacion del con-
traste (casi todas ellas de tipo cutaneo). Por tanto,
nuestros pacientes, sobre todo los externos, queda-
ran "desamparados" y sin informacién frente a esta
posibilidad (8).

Mencion aparte merece la probabilidad del desarrollo
de una nefropatia debido a la administracién de con-
traste yodado IV, denominada en la literatura nefro-
patia por contraste. Esta entidad se define como el
incremento absoluto de las cifras de creatinina plas-
matica de 0,5 mg/dl o el aumento relativo del 25% de
las cifras basales en las 24-48 horas siguientes a la
administracién del contraste, si bien algunos autores
prolongan este periodo hasta 7 dias después de la
administracion. Es una complicacion poco frecuente
en la poblacion general (0,6-2,3%), pero que puede
alcanzar cifras de entre el 14 al 55% en pacientes
con enfermedad renal preexistente, aunque existen
otros factores de riesgo (ver tabla 1). Suele ser de
caracter no oligirico y reversible al cabo de 2-3
semanas, aungque en algunos pacientes se instala de
modo permanente, con diferentes grados de grave-
dad e incluso pudiendo conducir, en casos muy extre-
mos, a la muerte (10-13).

Factores de riesgo de la nefropatia por contraste

Enfermedad renal previa

Diabetes mellitus

Edad avanzada

Factores relacionados con el contraste yodado (osmolaridad)
Anemia

Afectacion cardiovascular

Administracion de otros nefrotéxicos

Administracion de contraste yodado en las 36-72 horas previas
Otros factores

Tabla 1. (Tomado de Madrazo Gonzalez Z, Arias Guillén M.
Nefropatia por contraste. Revision y profilaxis. Rev Clin Esp.
2008; 208(10):517-9).

No existe una guia profilactica clara para evitar la
nefropatia por contraste, pero en la literatura se citan
medidas como:

* Valorar el riesgo-beneficio de la exploracion con
contraste.

* Evitar contrastes de alta osmolaridad y/o altas
dosis.

* Espaciar en el tiempo las exploraciones con
contraste.

* |dentificar los pacientes con mayor riesgo.

* Determinar el filtrado glomerular basal.

* Controlar la diuresis.

* Evitar fArmacos nefrotéxicos.

* Evitar la deplecién de volumen.

* Administrar farmacos profilacticos (tipo N-acetilcis-
teina, antagonistas del calcio, ...) (12).

Respecto a este Ultimo punto, estudios recientes no
ratifican claramente que la administracién profilactica
de ninglin farmaco evite la aparicion de nefropatia por
contraste; manteniéndose como medida preventiva
ideal la hidratacién previa y posterior a la prueba
(13).

Material y método:

Segln el argumento esgrimido hemos de concluir que
el cuidado es inherente a la enfermeria, pero que
debemos prestarlo con la maxima calidad e impreg-
nado de seguridad; y todo ello porque es ético y de
justicia. Por tanto, se nos planteo una cuestion
importante, ¢qué podemos hacer en nuestro trabajo
cotidiano para lograr altas cotas de seguridad para
nuestros pacientes no hospitalizados?

Segln los conocimientos de que se disponen en la
actualidad en estos pacientes ambulatorios pueden
aparecer los diagndsticos enfermeros de riesgo de
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estrenimiento  (00015), conocimientos deficientes
relacionados con la administracién de contraste
(00126) y riesgo de intoxicacién (00037) (14-16).
No vamos a tratar los resultados que nos podriamos
plantear, ni las intervenciones concretas, pues ya
hemos indicado que se trata de pacientes ambulato-
rios. Ante esta cuestion creemos que lo mejor, para
garantizar su seguridad y prestar cuidados en la dis-
tancia, es facilitar una informacién amplia sobre
medidas que deberian adoptar para minimizar el ries-
go de efectos adversos a los medios de contraste
(descritos en la introduccion). Pero la mera informa-
cién oral (como la veniamos realizando) corre el ries-
go de ser olvidada pronto y retener una parte minima
del mensaje. Por tanto, el equipo de enfermeria de
nuestra unidad creyd conveniente la elaboracion de
unos documentos informativos que se repartirian a
nuestros pacientes externos a los que administrase-
mos contraste. Hemos de resefnar que no se sustitu-
ye la informacién oral por la escrita, la escrita refuer-
za la oral y ambas se facilitan a la vez. El lenguaje que
se utilizd en la concepcion de los documentos fue
sencillo y claro, huyendo de tecnicismos. Para evitar
el sobrecoste y recurrir a fuentes de financiacion
externa se prefirid adoptar una impresion sencilla y
sin adornos. (Ver anexos |, I, I, IV).

Pero ¢son realmente efectivos los folletos elabora-
dos? Nos interesaba, para seguir con el proyecto,
saber qué pensaban nuestros clientes. Para ello crei-
mos conveniente desarrollar el pilotaje de los docu-
mentos mediante un pequeno estudio de investiga-
cién, para el cual se consideré6 como mas acertada
adoptar la metodologia cualitativa. La utilizacion de
este tipo de metodologia permite la libre expresion de
los sentimientos, experiencias y necesidades del
sujeto que era lo que realmente se buscaba (17-19).
Para la recogida de datos se llevaron a cabo entrevis-
tas telefénicas semiestructuradas y focalizadas.

La compilacién de datos fue realizada entre el 13 de
mayo de 2011 y el 15 de julio de 2011. Los criterios
de inclusion que se establecieron fueron:

* Tener capacidad critica y comunicativa.
* Hablar y comprender perfectamente el espanol.
 Disponer de teléfono.

Para determinar el tamafo de la muestra se siguio el
criterio de saturacion de datos.

Las entrevistas se desarrollaron transcurridas entre
24 a 72 horas tras la entrega del documento, para
dar tiempo a su lectura pausada, reflexién y no forzar
la opinién del paciente frente al entrevistador.

Resultados:

Fueron captados 30 pacientes y se completaron 29
entrevistas, pues con uno de los pacientes fue impo-
sible contactar. Todos ellos alabaron y consideraron
muy positivo el modo en que se estaba facilitando la
informacién. Copiamos a continuacién algunas frases
significativas de los comentarios hechos:

“La medida me parece muy adecuada”.

“Esta bien la informacién asi”.

“Es adecuada, entendible, no hay palabras técnicas”.
“Me parece que por escrito la informacién esta
mejor”.

“... me encuentro mas tranquila con estas indicacio-
nes”.

“... mejor, ..., hace unos anos mi marido se hizo este
tipo de pruebas y no le explicaron nada, ... no sabia-
mos nada”.

“ ... te explican algo y no te quedas con todo, asi,
como son tantisimas cosas y va por escrito las pue-
des recordar”.

Discusion:

La actualizacion de los conocimientos nos lleva a una
actuacion acorde con el conocimiento cientifico mas
puntero. La informacidon sobre este conocimiento
facilitada de modo oral es rdpidamente olvidada, por
ello debe ser reforzada con informacién escrita, pero
de modo sencillo y asequible.

Aplicar cuidados de una maxima calidad no siempre
tiene porque necesitar fuertes inversiones, ni debe
venir impuesto desde la esfera de la gestion de las
entidades prestadoras de cuidados. No siempre son
necesarios grandes y rimbombantes proyectos, mas
vale progresar con pequenas ideas que con grandes
palabras.

Hemos presentado un proyecto para garantizar la
seguridad de nuestros pacientes ambulatorios frente
a la aparicion de efectos adversos iatrogénicos por la
administracion de contrastes, el cual ha tenido una
buena aceptacion. Los documentos elaborados se
facilitan una vez realizada la prueba diagndstica. Pero
consideramos conveniente, si lo permite la organiza-
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cién interna, que se facilitasen de modo previo (v.g. al
recoger la citacién) para que el paciente acuda per-
fectamente informado, preparado y, en los casos en
que fuese posible, inicie la hidratacion antes de admi-
nistrarse el contraste yodado IV.

La situacion ideal seria aquella que permitiese la exis-
tencia de una consulta de enfermeria en los servicios
de radiodiagnéstico en la cual se explicasen los pro-
cedimientos y las posibles medidas a adoptar para la
mitigacion de los efectos resefiados en el desarrollo
de este articulo.

Una consideracion importante es que nuestro estudio
se desarrolla sobre poblacién espafola y en un ambi-
to local muy restringido (comarcas del Condado y
Costa de Huelva), por lo tanto queda abierta una linea
de investigacion que valore la adaptacién de los
documentos a una poblacién mas extensa y en otras
areas del pais, asi como a otros colectivos con cultu-
ras e idiomas diferentes al nuestro.

Por Ultimo, aseverar que la poblacién debe recibir la
maxima excelencia en los servicios enfermeros pres-
tados, esto repercutira en el auge de nuestro recono-
cimiento social y contribuiremos a situar a la enfer-
meria radiolégica entre la élite de los cuidados.

Nota de los autores: E/ documento sobre "Rea-lizaciéon de TAC
con contraste" fue presentado en el XV Congreso de la SEER
(Sociedad Espanola de Enfermeria Radioldgica) celebrado en
Castellén del 1 al 3 de junio de 2011. Los restantes, junto con los
resultados de nuestra investigacion, fueron presentados en el XVI
Congreso de la SADECA (Sociedad Andaluza de Calidad Asistencial)
celebrado en Huelva del 9 al 11 de noviembre de 2011.
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ANEXO |

Hospital Infanta Elena
; \ Servicio Andaluz de Salud
et CONSEJERIA DE SALUD

Recomendaciones para después de la administracion
de contraste baritado oral (papilla)

El contraste baritado oral, en forma de papilla, es una sustancia que ha sido necesario administrarle
para poder completar un buen estudio radiografico. La papilla no se absorbe por el organismo, por lo
tanto no provoca reacciones graves.

Aunque el/la enfermero/a que lo prepara es experto/a en la materia, no se pueden evitar algunas con-
secuencias adversas. Para que estas no aparezcan es aconsejable adoptar las siguientes medidas:

* No se asuste si durante varios dias expulsa heces de color blanquecino, es normal.
* La papilla provoca estrefimiento, por lo tanto (sea o no estrefido) beba, al menos y si su médico
no se lo ha prohibido, 2 litros de liquidos al dia durante unos 3 dias (agua, refrescos, zumos,

infusiones,...).

* Las personas muy estrefidas, aparte de lo explicado en el parrafo anterior, pueden tomar el laxante
que usen habitualmente. Si no se resuelve el problema acuda a su médico.

* Como medida higiénico-sanitaria, para evitar el estrefiimiento es aconsejable consumir verduras,
legumbres, frutas frescas y beber 2 litros de agua al dia.
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ANEXO I

//-\ Hospital Infanta Elena
fat A RN Servicio Andaluz de Salud

pransesssell  CONSEJERIA DE SALUD

Recomendaciones para después de la administracion de contraste
baritado rectal (papilla por el ano)

Enema opaco

El contraste baritado rectal, en forma de papilla, es una sustancia que ha sido necesario administrarle
para poder completar un buen estudio radiografico. La papilla no se absorbe por el organismo, por lo
tanto no provoca reacciones graves.

Aunque el/la enfermero/a que lo prepara es experto/a en la materia, no se pueden evitar algunas con-
secuencias adversas. Para que estas no aparezcan es aconsejable adoptar las siguientes medidas:

* La diarrea provocada por el laxante administrado el dia anterior (los sobres que se ha tomado ayer)
desaparecera sin necesidad de tratamiento. Esos sobres son necesarios para una buena limpieza del
intestino.

* Para la administracién del contraste baritado (papilla) hemos tenido que colocarle una sonda en el
ano. Aunque se toman las medidas pertinentes, se puede provocar la erosidon de la piel y un leve san-
grado, como manchas de gotas de sangre en la ropa interior, no se asuste es normal. Este Ultimo punto
es mas corriente en personas que padecen de hemorroides.

* Aunque al finalizar la prueba haya ido al servicio 0 se haya bajado la bolsa para extraerle la papilla,
siempre quedaran restos, por lo que es conveniente permanecer, durante algin tiempo, cerca de algin
water o ir directamente a su domicilio.

* No se asuste si durante varios dias expulsa heces de color blanquecino, es normal.
* La papilla provoca estrefimiento, por lo tanto (sea o no estrefido) beba, al menos y si su médico no
se lo ha prohibido, 2 litros de liquidos al dia durante unos 3 dias (agua, refrescos, zumos, infusio-

nes,...).

* Las personas muy estrenidas, aparte de lo explicado en el parrafo anterior, pueden tomar el laxante
que usen habitualmente. Si no se resuelve el problema acuda a su médico.

e Como medida higiénico-sanitaria, para evitar el estrenimiento es aconsejable consumir verduras,
legumbres, frutas frescas y beber 2 litros de agua al dia.
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ANEXO I

//-\ Hospital Infanta Elena
fat A RN Servicio Andaluz de Salud

pransesssell  CONSEJERIA DE SALUD

Recomendaciones para después de la administracion de contraste
yodado intravenoso (inyeccion de contraste).

Estudio de los rinones (U.I.V.)

El contraste yodado es una sustancia que se ha aplicado a su organismo para poder completar un buen
estudio radiografico.

El/la enfermero/a que le administra el contraste es personal experto en la materia, pero no puede evi-
tar ciertas consecuencias adversas que conlleva la administracion de esta sustancia.

Usted si puede adoptar una serie de medidas para paliar y/o evitar estas consecuencias negativas:

* La diarrea provocada por el catartico administrado el dia anterior (los sobres que se ha tomado ayer)
desaparecera sin necesidad de tratamiento. Esos sobres son necesarios para una buena limpieza del
intestino.

¢ Beba unos 2 litros de liquidos al dia (agua, zumos, refrescos, infusiones,...) durante tres dias, pero
siempre y cuando su médico no se lo haya prohibido.

* Una vez terminada la prueba es aconsejable no abandonar inmediatamente el servicio de Rx, sino
esperar unos 20 minutos desde la administracion del contraste.

¢ Si como consecuencia del pinchazo le aparece en el lugar de la inyeccién un hematoma (cardenal)
puede administrarse pomada antiinflamatoria (por ejemplo Feparil®) tres veces al dia.

¢ Si pasados unos dias, aparece una dureza dolorosa en el brazo en forma de corddn puede adminis-
trarse Trombocid® pomada y debera acudir a su médico.

* Si por la tarde apareciese fiebre ligera o sensacién de fiebre puede tomar un paracetamol oral (por
ejemplo Termalgin®). Si persistiese este problema acuda a su médico.

* Si ya en su domicilio, le apareciesen ronchas, zonas enrojecidas y picor o presentase dificultad res-
piratoria (poco probable) acuda a su servicio de urgencias y diga que se le ha administrado contraste
yodado en vena (puede mostrar este papel).

¢ Cuando se acaba la prueba puede volver a su dieta normal, atendiendo soélo aquellas restricciones
que le haya manifestado su médico.
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ANEXO IV

//-\ Hospital Infanta Elena
fat A RN Servicio Andaluz de Salud

pransesssell  CONSEJERIA DE SALUD

Recomendaciones para después de la administracion de contraste
yodado intravenoso (inyeccion de contraste)

Realizacion de TAC con contraste

El contraste yodado es una sustancia que se ha aplicado a su organismo para poder completar un buen
estudio radiografico.

El/la enfermero/a que le administra el contraste es personal experto en la materia, pero no puede evi-
tar ciertas consecuencias adversas que conlleva la administracion de esta sustancia.

Usted si puede adoptar una serie de medidas para paliar y/o evitar estas consecuencias negativas:

e Beba unos 2 litros de liquidos al dia (agua, zumos, refresco, infusiones,...) durante tres dias, pero
siempre y cuando su médico no se lo haya prohibido.

* Una vez terminada la prueba es aconsejable no abandonar inmediatamente el servicio de Rx, sino
esperar unos 20 minutos desde la administracion del contraste.

¢ Si como consecuencia del pinchazo le aparece en el lugar de la inyeccién un hematoma (cardenal)
puede administrarse pomada antiinflamatoria (por ejemplo Feparil®) tres veces al dia.

¢ Si pasados unos dias, aparece una dureza dolorosa en el brazo en forma de cordén puede adminis-
trarse Trombocid® pomada y debera acudir a su médico.

* Si por la tarde apareciese fiebre ligera o sensacién de fiebre puede tomar un paracetamol oral (por
ejemplo Termalgin®). Si persistiese este problema acuda a su médico.

* Si ya en su domicilio, le apareciesen ronchas, zonas enrojecidas y picor o presentase dificultad res-
piratoria (poco probable) acuda a su servicio de urgencias y diga que se le ha administrado contraste
yodado en vena (puede mostrar este papel).

¢ Cuando se acaba la prueba puede volver a su dieta normal, atendiendo soélo aquellas restricciones
gue le haya manifestado su médico.

* Si se le administraron varios vasos de agua con un preparado especial antes de la prueba, tenga en
cuenta que pueden aparecer heces blandas o liquidas (ligera diarrea), esta situacion sera de corta dura-
cién y desaparecera sin necesidad de tratamiento.
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