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omenzamos un nuevo ano con las energias renovadas y con el

convencimiento de que todo va a ir mucho mejor que el ano

que dejamos atras. Fue un aio dificil pero en el que consegui-
mos nuevos retos y seguimos con nuestra labor de formacién a todos
los que formamos parte de esta gran familia.

Y, siguiendo con esta filosofia que nos caracteriza, ya estamos metidos
de lleno en la preparacién del nuevo congreso de la SEER, que se cele-
brara los proximos dias 23, 24 y 25 de abril de 2015 en la ciudad de
Barcelona, con el lema “Avances y evidencia de cuidados enferme-
ros radiolégicos en patologia toracica”. Con este lema, el comité
cientifico pretende mostrar todos los avances que se producen en los
estudios que se realizan a nivel toracico, donde casi todos los érganos
gue lo componen estan en continuo movimiento, por lo que su estudio
supone una dificultad anadida a la patologia que puedan presentar. En
préoximos numeros 0s iremos ampliando la informacién al respecto asi
como el envio de publicidad que recibiréis proximamente.

Por otro lado, estamos organizando una nueva Jornada de Formacién
Continuada, que se celebrara el proximo 5 de abril de 2014 en la ciu-
dad de Cérdoba, con el lema “Actualizacion: innovaciones de cono-
cimientos en Enfermeria Radiolégica. Mejora de la calidad en la
labor del profesional sanitario”. Esta jornada no se va a dedicar a
ningun aspecto sanitario concreto, sind que se va a destinar a nuestros
propios cuidados, tanto profesionales como académicos. Para progre-
sar como enfermeros dentro del campo tan especifico como el nuestro,
debemos tener en cuenta ciertos aspectos de radioproteccién, saber
como podemos formarnos dentro de la actual reforma universitaria, que
canales de informacion tenemos, y como debemos comunicar nuestras
capacidades y hallazgos.

Asimismo, deciros que el Master que imparte la SEER esté ya en su 42
Edicién, lo que supone una consolidacion del mismo dentro de la car-
tera de Formacién Continuada que se imparte en nuestro pais. Como
ya sabéis, nuestro Master se compone de 60 créditos ECTS, lo que le
otorga un peso especifico importante en nuestra profesion.

Por tanto, podemos afirmar que estamos en la linea correcta de con-
solidacion de nuestra especialidad dentro de la Enfermeria. Y espera-
mos que la oferta que os ofrecemos sea de vuestro agrado y os ayude
en vuestra superacion diaria como profesionales.

Sin mas, recibir un cordial saludo.

Jose Antonio Cordero Ramajo
Redactor Jefe de la revista de la SEER
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Articulos Originales

Plan integral de cuidados enfermeros
a pacientes que acuden a realizarse
una Resonancia Magnética pélvica

Raquel Crespo Calvo
Diplomada en Enfermeria
Consulta de Enfermeria CDIC
Hospital Clinic

Departamento de diagndstico por la Imagen Clinic, CDIC

Primer premio de Comunicaciones Orales del XVI Congreso Nacional

de la SEER en Zaragoza.

Resumen

Para obtener un estudio eficaz de Resonancia
Magnética (RM) de la pelvis, deben evitarse los arte-
factos de movimiento intestinal ya que disminuyen la
calidad diagnéstica de esta exploracion.

Multiples articulos han demostrado la efectividad de
la N-butilbromuro de hioscina (BBH) (buscapina®)
para disminuir los artefactos de movimiento provoca-
dos por el peristaltismo intestinal mejorando de esta
manera la calidad de la imagen y aumentando la sen-
sibilidad diagndstica de la RM pélvica.

La BBH no esta exenta de contraindicaciones y efec-
tos secundarios, que aunque en general leves,
requieren de un protocolo de administracion estricto
que deberia existir en todos los departamentos de
radiodiagnéstico.

Dada la complejidad del sistema y los inconvenientes
que puede presentar la exploracion, se deben tomar
precauciones especificas para realizar la prueba y
prestar una atencién especial al paciente.

La consulta de enfermeria del Centro de Diagnostico
por la imagen Clinic, es desde donde se realiza la
valoracion previa, mediante un cuestionario estructu-
rado via telefénica, antes de que los pacientes se rea-
licen el estudio. Se detectan posibles contraindica-
ciones, interacciones farmacolégicas con la pauta de
medicacion preescrita individual, se les da la infor-
macién precisa para el procedimiento y se resuelven
as dudas que presenten.

Direccién de correspondencia
rcrespo@clinic.ub.es

Recibido: 01/12/2013
Aceptado:20/02/2014

Summary

For an effective study of magnetic resonance imaging
(MRI) of the pelvis, bowel movement artifacts should
be avoided because they reduce the diagnostic qua-
lity of the examination.

Multiple reports have demonstrated the effectiveness
of hyoscine N- butylbromide (BBH ) ( Buscopan ® )
to reduce motion artifacts caused by intestinal peris-
talsis thereby improving the quality of the image and
increase the diagnostic sensitivity of pelvic MRI .

The BBH is not without contraindications and side
effects, although generally mild , require strict mana-
gement protocol that should exist in all departments
of radiology.

Given the complexity of the system and the problems
that can occur exploration, must take specific steps to
perform the test and pay special attention to the
patient precautions.

The nursing consultation Center Diagnostic Clinic image,
where the initial measurement is performed, using a
structured telephone questionnaire before the study
patients are made. Possible contraindications , drug inter-
actions with individual prewritten medication regimen ,
given for the procedure and accurate as doubts are resol-
ved to submit information are detected.

While conducting this study , a comprehensive nur-
sing care plan individualized depending on the needs
/ items fragility presented by patients , planning direct

4 Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2014; 11(1): 4-11
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Durante la realizacion de este estudio, se elabora un
plan integral de cuidados enfermeros individualizados
en funcién de las necesidades / items de fragilidad
que presentan los pacientes, planificando interven-
ciones directas, las realizaremos en interaccion con el
paciente, e intervenciones indirectas, son las que no
se realizan en contacto directo con el paciente ,pero
se obtiene un beneficio, incluyen las acciones de cui-
dados dirigidas al ambiente que rodea al paciente y
la colaboracion interdisciplinar con los médicos y téc-
nicos en imagen para el diagndstico.

Uno de los objetivos principales de este plan integral de
cuidados, es minimizar el impacto de los efectos secun-
darios, que produce la BBH y que los pacientes obtengan
una éptima informacién para la realizacién de su proceso
radiolégico, lo que les supone una disminucion de ansie-
dad, aumentando su colaboracion, seguridad y bienestar
antes, durante y después de la exploracion.

Para ello se elaborard una hoja informativa que ven-
dré adjunta a la citacién de la RM pélvica, con una
serie de items que nos permita controlar las contrain-
dicaciones y evitar problemas derivados de los efec-
tos secundarios.

Palabras clave:

Consulta de enfermeria, cuestionario estructurado, plan
de cuidados integral, N-butiloromuro de hioscina, reduc-
cién de artefactos en RM, sensibilidad diagnéstica.

interventions, we will interact with the patient, and
indirect interventions are developed, they are not per-
formed in direct contact with the patient, but a bene-
fit is obtained , including actions aimed at care envi-
ronment surrounding the patient and interdisciplinary
collaboration with physicians and technicians image
for diagnosis.

One of the main objectives of this comprehensive plan
of care , is to minimize the impact of side effects pro-
duced by BBH and that patients get optimal informa-
tion to perform their radiological procedure , which
represents a decrease of their anxiety, increasing
collaboration , safety and welfare before, during and
after the scan.

This fact sheet will come attached to the summons of
pelvic MRI, with a series of items that allow us to con-
trol the contraindications and avoid problems related
to the side effects develop.

Keywords:

Nursing consultation, structured questionnaire, com-
prehensive care plan, hyoscine N- butylbromide,
reducing artifacts in MRI, diagnostic sensitivity.

Introduccion

El N- Butilboromuro de hioscina, BBH, es un anties-
pasmaodico ampliamente utilizado en la practica
radiologica @ porque suprime la contraccion del mus-
culo liso en el intestino, reduce los artefactos de
movimiento y suprime la contractibilidad uterina. @
mientras se realiza una RM pélvica. Siendo ésta la
técnica de imagen de eleccién gracias a su gran reso-
lucion tisular y su caracter no invasivo, para la esta-
dificacién y control de diversas patologias pélvicas
(endometriosis, neoplasia de endometrio, neoplasia
de cérvix, neoplasia de préstata).

La administracién intravenosa de 20 mg de BBH
mejora la calidad de imagen y visualizacién de la
lesion en la RM pélvica oncoldgica y se recomienda
para uso rutinario. © (Figuras 1,2,3,4)

Antes de la administracién de la BBH, se ha de reali-
zar un cuestionario estructurado al paciente, para
valorar si esta indicada o pudiera estar contraindica-
da, en funcién de otras posibles enfermedades que
presente el paciente o interacciones con su trata-
miento médico pautado.

Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2014; 11(1): 4-11 5
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Figura 1: Plano sagital pelvis con BBH

Figura 2: Plano sagital pelvis sin BBH. Artefactos de movimiento.

Figura 3: Plano axial pelvis con BBH

éQué hemos de conocer de la BBH? @

A. Contraindicaciones con la interaccion de otros
medicamentos:

e Farmacos para el tratamiento de la depresién (anti-
depresivos triciclicos y tetraciclicos) pudiendo poten-
ciar su efecto.

Figura 4: Plano axial pelvis sin BBH. Artefactos de movimiento.

e Farmacos para el tratamiento de la alergia (antihis-
taminicos).

e Farmacos para el tratamiento de algunos trastor-
nos mentales (antipsicéticos).

e Farmacos para el tratamiento de las arritmias car-
diacas (quinidina, disopiramida).

6 Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2014; 11(1): 4-11
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e Farmacos para el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca y/o tratamiento del asma (digoxina, beta-
adrenérgicos) pudiendo potenciar sus efectos taqui-
cardicos.

* Farmacos para el tratamiento de las infecciones por
virus y/o tratamiento de la enfermedad del parkinson
(amantadina) pudiendo potenciar su efecto.

e Farmacos para el tratamiento de los vomitos/nau-
seas y/o paralisis de los movimientos del estbmago
(antagonistas dopaminérgicos, por ejemplo metoclo-
pramida) puede dar como resultado la disminucién
del efecto de ambos fa&rmacos sobre el tracto gas-
trointestinal.

B.Contraindicaciones de la BBH con otras patologias:

¢ Glaucoma de angulo cerrado

¢ Hipertrofia de préstata sintomatica

* Retencion urinaria

* Obstruccion intestinal

* lleo paralitico

* Megacolon

¢ Arritmias y/o taquicardia

* Mistenia gravis / Fibromialgia

* Alergia al componente activo de la N-Butilboromuro
de hioscina, BBH.

C.Sobre el embarazo y lactancia:

Se recomienda no administrar el preparado durante
el primer y Ultimo mes de embarazo.

Se debe evitar la lactancia durante las 48 horas des-
pués de su administracion.

D. Propiedades farmacocinéticas:

Después de la administracién intravenosa, la sustan-
cia es eliminada rapidament del plasma durante los
primeros 10 minutos, con una vida media de 2 — 3
minutos .

E. Reacciones adversas:

En pacientes sensibles, puede aparecer sequedad
oral y estrefimiento, alteraciones de la acomodacion
visual, taquicardia, vértigo y retencion urinaria.

En funcion de esta informacién se crea un cuestio-
nario cerrado y estructurado, a realizar a todos
aquellos pacientes que acuden a realizarse una
RM pélvica de la especialidad de genito urinario,
que presentan una orientacion diagnostica dentro
de las adecuadas para la administracion de la BBH

y en la que el médico la ha pautado por protocolo.

Tras realizar este primer cuestionario 1 dia antes de
la realizacion de la RM, se registra éste en el curso
clinico del historial del paciente. Nuestro centro hos-
pitalario dispone de la historia clinica digital, de
manera que nos facilita el flujo de informacién entre
el equipo multidisciplinar, radiélogo, técnico de ima-
gen para el diagnostico y personal de enfermeria que
acogera al paciente, facilitando la planificacion de los
cuidados enfermeros asi como su desarrollo.

Al cabo de 7 dias de realizacién de la RM con BBH,
se efectua un segundo cuestionario abierto y dirigido,
mediante una consulta telefdnica. Todo ello desde la
desde la consulta de enfermeria del CDIC.

Con la evaluacioén de los resultados recogidos por los
cuestionarios, se elabora una hoja informativa que
viene adjunta a la citacidon que recibe el paciente, por
correo o via mail, de la RM pélvica , con una serie de
ftems que nos permite controlar las contraindicacio-
nes, minimizar el impacto de los efectos secundarios
tras la administraciéon de la BBH e informar de mane-
ra eficente de todo su proceso radioldgico.

Objetivos

- Identificar y cuantificar los efectos secundarios que
presentan los pacientes tras la administracion ev de
la BBH.

- Mejorar el plan integral de cuidados enfermeros de los
pacientes que acuden a realizarse una RM pélvica.

- Disenar una hoja informativa que describa el proce-
so radiolégico, asi como las recomendaciones para
minimizar el impacto de los efectos secundarios tras
la administracion de la BBH y las recomendaciones
para el dia de la exploracion:

1. para evitar o disminuir su ansiedad

2. para obtener una mejor colaboracion del paciente
Metodologia

El estudio ha sido realizado en el Hospital Clinic de
Barcelona, Centro de Diagndstico por la Imagen
Clinic, Departamento de Resonancia Magnética y se
recogieron los datos en la consulta de enfermeria del
CDIC.

Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2014; 11(1): 4-11 7
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Es un diseno prospectivo, cuantitativo, descriptivo y
transversal, realizado entre febrero del 2012 y abril
del 2012.

Se han incluido a todos los pacientes que se realiza-
ron una RM pélvica en el turno tarde, para estadiaje
y seguimiento de patologia pélvica, endometriosis,
neoplasia de endometrio, neoplasia de cérvix y neo-
plasia de prostata, y respondieron al primer cuestio-
nario estructurado de valoracion de la BBH, via tele-
fénica y en la que el radidlogo pauta en el protocolo
de exploracién la administracion ev de 20mg de BBH.
Poblacién n= 80, edades comprendidas entre 22 y
90 anos.78 mujeres y 2 hombres.

Variables del estudio: edad, sexo, alergias, claustro-
fobia, contraindicaciones a la BBH, incidencias, sin-
tomatologia 22 a la administracion de la BBH, dura-
cion de dicha sintomatologfa.

Criterios de exclusidn: Se excluiran aquellos pacientes
que no entiendan el idioma castellano, y por lo tanto
no puedan responder al cuestionario 1, que se nie-
guen a la administracion de la BBH, que presenten
contraindicaciones a la BBH y/o la RM.

Instrumentos de medida y de recogida de datos:

La consulta de enfermeria, CE, del CDIC, se presenta
como un soporte a la actividad asistencial, ante la
demanda de exploraciones y/o tratamientos de diag-
néstico por la imagen cada vez mas especificos.

Desde aqui se realizan los cuestionarios y se valora la
informacién dada por el paciente, sus necesidades,
asi como se planifican las diferentes actividades a
realizar en funcién de éstas.

Para la realizacién de este estudio, se elabor6 un pri-
mer cuestionario cerrado y estructurado ©esterae ) cyya
finalidad es conseguir la comparabilidad de la infor-
macién entre los pacientes y que se realiz6 via tele-
fénica * dia antes de realizar la RM. Dicho cuestiona-
rio fue creado para detectar y medir las contraindica-
ciones, de manera sencilla y precisa, que presenta la
BBH respecto a otras patologias y respecto a la medi-
cacion concomitante que pueda tomar el paciente. Si
la respuesta es Sl a cualquiera de estas preguntas la
BBH esta contraindicada.

Se amplian las preguntas realizadas al paciente, para

definir los items de fragilidad que puedan presentar
para la realizacion de la RM pélvica y que interfieran
en su adecuado desarrollo, para solventarlos previa-
mente al dia de citacién, mejorando la fluidez del pro-
ceso asistencial de diagndstico por la imagen, tales
como la claustrofobia, tolerancia a la RM (por inco-
modidad, duracién o ruido) si ya se ha realizado pre-
viamente alguna, paciente diabético y alergias.

Toda la informacion recogida por el cuestionario y por
el registro de enfermeria queda documentada en el
curso clinico enfermero del historial informatizado del
paciente, para que se continlie con el proceso asis-
tencial el dia del procedimiento de la RM pélvica.

Quedan anotadas en el apartado de particularidades
del curso clinico, el protocolo de exploraciéon a reali-
zar en el estudio de RM por parte del médico, lo que
permitira su visualizacién por parte del técnico de
imagen que ha de realizar la exploracién. Si se preci-
sa tener alguna consideracion, se anota en el aparta-
do nota clinica de rapida visualizaciéon para que sea
considerado por el personal de enfermeria que acoge
al paciente: paciente presenta contraindicaciones a la
BBH, paciente premedicado por -claustrofobia/
ansiedad y paciente que no da autorizacién para la
administracion de BBH.

El dia del procedimiento, una vez que el paciente es
registrado en nuestro centro, es acogido por la unidad
de enfermeria del CDIC, donde se continda con el
plan de cuidados planificados desde la CE.

Se prepara el paciente para el procedimiento: se
coloca via ev de 22G, para la administracion de la
BBH y de contraste si procede, se dan indicaciones
de retirada de objetos ferromagnéticos y se acompa-
fa a la unidad de RM donde se le vaya a realizar la
exploracion, donde es acomodado e informado del
tiempo exacto de exploracion.

Una vez planificado el estudio de RM, se procede a la
administracion lenta de 20mg de BBH por viaevy a
continuacién se inicia la exploracion. La BBH es eli-
minada rapidamente del plasma durante los primeros
10 minutos, con una vida media de 2-3 minutos,
reflejando la afinidad de este fArmaco por el tejido.

El personal de enfermeria esta presente durante todo
el procedimiento. Se registra en el curso clinico del
historial del paciente, hora de administracion BBH,

8 Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2014; 11(1): 4-11
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Articulos Originales

Cuestionario 1

Le han diagnésticado de Mi
la fuerza ¢ Padece fibromialgia?

Tiene problemas en la hora del inicio a orinar? ¢ le cuesta empezar a orinar?
Cuando acaba tiene la sensacion que adn podria orinar mas? {Le han
diagnosticado algin problema de préstata?

Valoracion previa administracion BBH

Efectos secundarios |Si No Duracién

Actividades

Cuestionario 2
Valoracion efectos secundarios

Visién borrosa

Taquicardias

Sequedad Oral

OTRAS INCIDENCIAS:

extremidad de venopunciéon y posibles incidencias
(taquicardias, vomitos).

Al finalizar exploraciéon se realiza nueva valoraciéon del
estado del paciente y se dan recomendaciones al alta
junto con el teléfono de la CE como apoyo, por si pre-
cisara realizar alguna cuestion. Se le recuerda que nos
pondremos en contacto con €l para nueva evaluacion
telefénica al cabo de 7 dias y se despide al paciente.
Se confecciond un segundo cuestionario abierto y
dirigido ‘esteraie2 mediante una sencilla entrevista tele-
fénica que se realizd a los 7 dias de realizacion de la
RM pélvica con administracion de BBH ev. Se le rea-
lizaron las preguntas al paciente, con la finalidad
especifica de detectar los posibles efectos adversos
que pudiera padecer; si tuvo vision borrosa al concluir
el estudio de RM, taquicardias o la boca seca duran-
te los dias posteriores o percibié alglin cambio en su
habito intestinal. Se le pidid que nos dijera su dura-
cién y qué actividades realizd para compensar los
efectos.

Todo quedé registrado en el curso clinico del historial
informatizado del paciente.

Resultados

Se extrapolaron los datos de una tabla Excel a una
grafica dandonos como resultado que del total de la
muestra de 80 pacientes, un 29% de todos los
pacientes (Grafica 1) presentaron contraindicaciones
a la BBH.

Dado la edad avanzada de la mayoria de pacientes
estudiados, las contraindicaciones mas frecuentes
fueron con un 6% el glaucoma no tratado, las taqui-
cardias y arritmias en tratamiento y los problemas
intestinales (colon irritable y diverticulitis), seguido
con un 5% el tratamiento con antidepresivos tricicli-
cos y con un 3% la alergia al principio activo de la
BBH y la fibromialgia/miastenia tratada.

Se produjeron 8 incidencias durante la realizacién de
la RM: 3 pacientes presentaron taquicardias leves, 2
personas se negaron a la administracion de la BBH
una vez que fueron informados de los posibles efec-
tos secundarios, 2 personas mostraron leve claustro-
fobia que les impidié continuar con el procedimiento
y 1 paciente presenté sequedad oral.
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La grafica 2 nos muestra que un 34% del total de los
pacientes han presentado efectos secundarios: 11
pacientes presentaron una acentuacion de su estreni-
miento la semana después, 6 personas tuvieron visiéon
borrosa entre 30 minutos después de la RM hasta
24h, siendo ésta limitante para su actividad de la vida
diaria durante la primera hora y 5 pacientes presenta-
ron sequedad oral posterior que les duré 12h. 5 per-
sonas tuvieron nauseas al finalizar la exploracion y otro
paciente mareo y palpitaciones.(Gréafica 2)

Discusion

El estudio realizado mediante la utilizacién de un
cuestionario previo a la administracion de la BBH y
otro post administracion de la BBH, ha permitido
identificar sus contraindicaciones y medir correcta-
mente la incidencia de sus efectos secundarios.

Podemos planificar un plan de cuidados individuales
enfermeros que nos ayuda a mejorar el flujo de tra-
bajo entre el equipo interdisciplinar, radiélogo, enfer-
meria y técnicos de imagen para el diagnéstico.

Este estudio ha servido para disenar un documento

informativo previo a la realizacién de RM pélvica con
administraciéon de la BBH, permitiendo mejorar la
actuacion educacional y de prevencién de enfermeria,
ya que al reconocer la incidencia de efectos secun-
darios, describimos unas sencillas pero muy impor-
tantes recomendaciones para minimizarlos como:

* No conducir después de la exploracion

* Venir acompanado

* Realizar una dieta rica en fibra y liquidos tras el
procedimiento

El documento informativo creado nos garantiza un
plan integral de cuidados enfermeros de calidad,
aportando bienestar y seguridad al paciente.

Este estudio presenta una limitacién debido a aque-
llas exploraciones de RM que han quedado disminui-
da su sensibilidad diagnéstica por no haber podido
administrar la BBH al paciente por presentar con-
traindicaciones.

Por lo que el siguiente paso seria realizar un estudio
comparativo entre la administracién de la BBH vy el
glucagoén,utilizado como agente antiespasmadico.

CONTRAINDICACIONES BUSCAPINA
|m3%

Gréfica 1.

® FIBROMIALGIA

O GLAUCOMA

B NINGUNA

B ALERGICA A BUSCAPINA

OTTO CON ANTIDEPRESIVOS

B PROBLEMAS INTESTINALES
B8 TAQUICARDIAS! ARRITMIAS

EFECTOS SECUNDARIOS
B6%

mE%

D8% BNAUSEAS / MAREO
m SEQUEDAD ORAL
OVISION BORROSA
o14%
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Gréfica 2.
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Imagenes de Interés

Litiasis Coraliforme

M? Belén Carcavilla Val (DUE)
Isabel Carcavilla Val (DUE)
M= Antonia Serradilla Sanz (TER)

Hospital Reina Sofia de Tudela. Navarra.

DCHA BIPE

Mujer de 38 afnos que acude a urgencias por cuadro
de vémitos de dos dias de evolucion, dolor abdominal
y cefalea. Ha presentado infeccion del tracto urinario
con mejoria de los sintomas al tratamiento.

Exploracién fisica: Abdomen doloroso a la palpacién
en flanco inferior izquierdo, hipogastrio y epigastrio,
peristaltismo de progresién, no puntos de defensa
abdominal. Sucusion renal izquierda positiva

Analitica de sangre: normal

Analitica de orina: 500 leucocitos/uL, sedimento: 30-
50 Leucocitos / campo. Bacteriuria. Moderadas célu-
las epiteliales.

Recibido: 25/10/2!

Aceptado: 20/02/2014

Fig 1: Radiografia simple de abdomen AP
en bipedestacion: Litiasis coraliforme de
rinén izquierdo que abarca célices y pelvis
renal en su totalidad.

Se realiza radiografia de abdomen objetivandose litia-
sis coraliforme de considerable tamano en parénqui-
ma renal izquierdo. (fig. 1)

La paciente fue remitida al servicio de urologia de
manera preferente para su valoracion y posterior tra-
tamiento.
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Rol de enfermeria en radiocirugia
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Cristina Moreno Saiz (Radiofisico)

Hospital Regional de Malaga. UGC de Oncologia Clinica.

Primer premio de Pésters del XVI Congreso Nacional

de la SEER en Zaragoza.

La radiocirugia es una técnica no quirlrgica para tra-
tar lesiones intracraneales con una dosis muy alta
de radiacion, generalmente en una sesién Unica,
con técnica isocéntrica. Se utiliza para volimenes
pequenos, por lo que requiere de un sistema de fija-
cién que asegure la inmovilidad total del craneo y
permita la localizacion estereotaxica del volumen
blanco. Se consigue asi una dosis homogénea en el
tumor y una gran disminucién de la misma alrede-
dor del volumen diana.

Para ello hace falta la coordinacion de un amplio
equipo multidisciplinar formado por oncélogos radio-
terapicos, radiofisicos hospitalarios, neurocirujanos,
enfermeros, técnicos de radioterapia y auxiliares de
enfermeria.

Enfermeria tiene una participacion directa en todo el
proceso por el que pasa el paciente: colocacion del
marco estereotaxico, realizacién de tomografia com-
putarizada de simulacion, planificacién y tratamiento
en acelerador lineal de electrones.

Palabras clave:
Enfermeria, oncologia, radiocirugia, radioterapia.

Direccién correo electrénico:
aguslep@gmail.com

Recibido: 06/01/2014
Aceptado: 14/02/2014

Summary

Radiosurgery is a non-surgical technique to treat
intracranial lesions with a very high dose of
radiation, usually in a single session, with isocentric
technique. It is used for small volumes, so it requires
a fixing system that ensures the skull total immobility
and allows the stereotactic location of the target volu-
me. A homogeneous dose in the tumor is achieved
and a large decrease of it around the target volume.

This requires the coordination of a large multidiscipli-
nary team of radiotherapy oncologists, medical physi-
cists, neurosurgeons, nurses, radiotherapy techni-
cians and nursing assistants.

Nursing has a direct role during the process by pas-
sing the patient: stereotactic frame placement, per-
forming simulation computerized tomography, plan-
ning and treatment in linear electron accelerator.

Keywords:
Nursing, oncology, radiosurgery, radiotherapy.

Introduccion

La radiocirugia (RC) es una técnica antigua, ideada
por el cirujano sueco Lars Leksell en 1951. Al princi-
pio se utilizd para trastornos funcionales (cua-
dros psicéticos, trastornos de movimiento, dolores
incontrolados farmacoldégicamente, etc,) mejorando
el control de los pacientes sin el riesgo de una cirugia
(hemorragia, infeccién, anestesia,...) @.

El primer equipo disenado para RC fue el Leksell
Gamma HKnife (1968), que fue perfeccionandose
hasta llegar a equipos robdticos como el Accuray
Cyberknife. En nuestro servicio se utiliza un acelera-
dor lineal de electrones (LINAC) con colimador micro-
multildminas (laminas de 3 mm, frente a las norma-
les de 10 mm).

El objetivo es administrar dosis elevadas de radiacién
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(fotones de 6 MV) en una pequena zona, menor de
3-4 cm de didmetro, mediante mdltiples y finos
haces con diferentes angulos de incidencia, en forma
de arco (imagen 1). Asi se consigue obtener un efec-
to terapéutico y minimizar la dosis alcanzada en los
tejidos circundantes ?¥. Se puede utilizar como trata-
miento exclusivo o también, como sobreimpresion de
radioterapia holocraneal o cirugia, cuando no se
puede hacer una reseccion total.

La RC esta indicada para el tratamiento de tumores,
trastornos funcionales y algunas malformaciones vas-
culares (malformaciones arteriovenosas, fistulas,
cavernomas) del sistema nervioso central. En la
actualidad, su uso también se ha extendido a las
lesiones espinales, asi como a otras areas extracra-
neales, principalmente pulmdn y préstata “.

El tratamiento de metéstasis cerebrales con RC esta
indicado cuando:

¢ Existe un buen estado general (Karnofsky = 70).

* Tumor primario controlado o expectativa de vida
= 6 meses.

* Enfermedad diseminada extracerebral ausente o
controlable con tratamiento sistémico.

Objetivo

Establecer un protocolo de actuacion de enferme-
ria durante todo el proceso al que se somete el
paciente tratado con RC: colocacién de corona este-
reotaxica, realizacion de tomografia computarizada
(TC) de simulacion, planificaciéon de tratamiento y
administracién de radioterapia.

Disenar una hoja de registro Unica de todo el proce-
so enfermero.

Disefar un plan de cuidados en radiocirugia.

Sintetizar en un articulo el proceso de tratamiento
con RC, basandonos en las Ultimas evidencias.

Material y métodos

Tras una revision bibliografica y en coordinacién
con los distintos profesionales implicados, se esta-
blecen las intervenciones de enfermeria en las dife-
rentes fases de este proceso ©°:

* Recepcion del paciente - Colocacion del marco
estereotaxico:

Se recibe al paciente, se canaliza una via venosa para
hidratacién, se realiza un checklist de seguridad para
la administracion de contraste yodado IV y se da
informacién del procedimiento a realizar.

Se inicia la confeccién del plan de cuidados segln
criterios de la NANDA (7,8) con las siguientes inter-
venciones (grafico 1) y diagndsticos enfermeros pre-
valentes:

- Ansiedad/Temor.

- Conocimientos deficientes.

- Riesgo de infeccién.

- Dolor.

- Riesgos derivados del procedimiento invasivo:
colocacion del marco estereotaxico, canalizacion de
via venosa.

- Riesgo de complicacion neuroldgica: nauseas,
vomitos, convulsiones.

- Deterioro de la integridad cutanea.

- Riesgo de hemorragia.

Se prepara un campo estéril con el siguiente material
(imagen 2): anestesia local (mepivacaina, lidocaina),
guantes, gasas, rotulador y el equipo de fijacién de la
corona (tornillos de plastico de diferente longitud).
Se administra una ampolla de dexketoprofeno
(Enantyum®) via intravenosa, como analgesia profi-
lactica, si no existe alergia previa.

Se colabora con el neurocirujano en la colocacién de
la corona, que se fija al craneo, previa infiltracion con
anestesia local, mediante dos tornillos frontales y
otros dos occipitales en el periostio (imagen 3).

Esta corona permite la inmovilizacion total del craneo
del paciente durante el tratamiento, imprescindible
para asegurar que todos los haces de radiacién con-
fluyen en el pequeno volumen blanco planificado con
una incertidumbre de = 1 mm.

¢ Realizacion de TC de simulacion:

Cumplimentacion de registros de enfermeria: cons-
tantes (Sat.0,, TA, FC), sueroterapia y medicacion
administrada. Se colabora en la colocacién del loca-
lizador de simulacion, junto con el neurocirujano y el
técnico de radioterapia. La funcién del localizador es
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Imagen 1. Incidencia de haces de tratamiento sobre una metas-
tasis cerebral (rojo) y drganos de riesgo: tronco de encéfalo
(naranja), quiasma y n. dpticos (amarillo).

determinar la situacion estereotaxica del volumen
blanco en el craneo.

Se inyecta 80 ml de contraste iodado a un ritmo de
2 mi/seg con un delay de 150 segundos (imagen 4).
La TC debe incluir todo el localizador con cortes de 2
mm de grosor, salvo en el caso de metastasis muy
pequenas, que serian de 1 mm.

¢ Planificacion de tratamiento:

Vigilancia y traslado del paciente a la planta de enca-
me, donde continuara en ayunas.

Mientras, radiofisico y oncélogo radioterapico reali-
zan la planificacion del tratamiento segun la infor-
macioén suministrada por la TC de simulacién, PET y
resonancias magnéticas (RM) previas. Deben tener
especial cuidado con la dosis recibida por los prin-
cipales oOrganos de riesgo (tronco de encéfalo,
quiasma y nervio Optico) para no dejar secuelas
permanentes (imagen 1 y 5). La dosis sobre ellos
no debe superar 10-12 Gy ©.

¢ Tratamiento en LINAC:

Colaboracién en la colocacion del paciente en la
mesa de tratamiento. Vigilancia y control del riesgo
de convulsiones (diazepam 10 mg iv diluido) y dolor
(dexketoprofeno 50 mg iv diluido). (imagen 6).

La dosis indicada depende del tamano, la localiza-

Imagen 2. Material necesario para colocacion de marco estereo-
taxico.

cién y la patologia. Asi por ejemplo, para el neurino-
ma acustico, se trata con 12 Gy independientemente
del tamano, mientras que para las metastasis, las
dosis maximas recomendadas son 24, 18 y 15 Gy
para lesiones < 2cm, 2-3 cm y 3-4 cm de didmetro
maximo, respectivamente @19,

Una vez terminado el tratamiento, con una duracién
de unos 45 minutos, se colabora con el neurociruja-
no en la retirada del marco estereotaxico (imagen 7).
Se debe prestar atencion al riesgo de convulsiones y
de sangrado por los puntos de insercion de la corona
al craneo (suele ser suficiente la compresion, rara vez
es necesario el empleo de suturas tipo grapa).

Por Ultimo, se acompana al paciente hasta la planta
de encame, donde puede tomar una dieta normal y
permanece en observacion hasta la manana siguien-
te, cuando se produce el alta si no hay complicacio-
nes, principalmente convulsiones.

Resultados

El proceso completo tiene una duracién media de unas
6 horas y la estancia del paciente en el hospital es de 24
horas. El resultado terapéutico se ira valorando a lo largo
de meses con una buena efectividad final. En el caso de
metastasis Unicas, la RC presenta un control local (des-
aparicion o reduccion de tamano) entre 85-94 % (11).

Se protocoliza la actuacidon de enfermeria durante
todo el proceso de tratamiento con RC.
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Imagen 3. Colocacién de marco estereotaxico.

Imagen 5. Distribucion de dosis en una distancia de 9,5 mm
(linea amarilla): volumen blanco (rosa) recibe 28 Gy, margen
(azul) recibe 8 Gy.

Imagen 6. Tratamiento en LINAC.

Imagen 7. Tratamiento en LINAC.
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Articulos Originales

Se realiza un registro de las intervenciones de enfer-
meria durante todo el proceso (imagen 8).

Se presenta la estadistica de tratamientos realizados
desde julio de 2010 hasta octubre de 2013 (tabla 1y 2).

Conclusiones

La realizacién de esta técnica tiene un gran benefi-
cio para el paciente.

El seguimiento de un protocolo de actuacién permite

una mejor coordinaciéon de los profesionales.

La realizacion de un plan de cuidados permite una
mayor seguridad y calidad de las intervenciones de
enfermeria.

El registro en un solo documento consigue unificar
todos los datos referentes al proceso de atencién al
paciente y en conclusiéon, aumenta la seguridad y
calidad de la asistencia.

PPV TR T

Servivia Arcane ce Sslud
CONSEIERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Servicio de Oncologia Radioterapica
Registro de Enfermeria
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Padiente: o Ambulatorio © Urgencias o Hospitalizado hab.
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Imagen 7. Hoja de registro de todo el
proceso.
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Ne de RC realizadas N=85

40
36
35 -
30
25
20 | 20
15
10
5 4
o N
2010 2011 2012 2013
Tabla 1.
METASTASIS B diagnésticos
NEURINOMA ACUSTICO
GLIOBLASTOMA 6 B metdstasis
2 H neurinoma
EPENDIMOMA 1 acustico
m glioblastoma
GLOMUS YUGULAR 2
MENINGIOMA 3 ™ otros
OUGODENDROGLIOMA | 4
Tabla 2.
18
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Articulos Originales

Funcionamiento de un programa de
cribado poblacional de cancer de mama.

How is working a population screening program for breast cancer
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Los programas de cribado poblacional de cancer de
mama, van dirigidos a las mujeres asintomaticas, de
edad comprendida entre los 50 y los 69 afos. El can-
cer de mama es el tumor maligno mas frecuente en
las mujeres, se estima que la probabilidad de des-
arrollarlo antes de los 75 anos es del 9%. El principal
objetivo del cribado poblacional es disminuir la mor-
talidad, detectando precozmente lesiones de peque-
Ao tamano.

La mamografia permite detectar lesiones en la mama
hasta 2 anos antes de que sean palpables.
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Summary

Population screening programs for breast cancer are
intended for asymptomatic women, aged between 50
and 69 years. Breast cancer is the most common
malignancy in women, it is estimated that the proba-
bility of developing before 75 years is 9%. The main
objective of mass screening is to reduce mortality, the
early detection of small lesions.

Mammography can detect breast lesions up to 2
years before it is palpable.

Keywords:
program, screening, breast cancer, mammography,
early detection, Bi-Rads.

Introduccion

Los programas de cribado poblacional de cancer de
mama, van dirigidos a las mujeres asintomaticas, de
edad comprendida entre los 50 y los 69 anos, se rea-
liza una mamografia bilateral cada 2 anos, cuyo pro-
posito es la busqueda de signos precoces de cancer
de mama y la mayoria de ellas no mostraran ningln
tipo de patologia.

El cancer de mama es el tumor maligno mas fre-
cuente en las mujeres; se estima que la probabilidad

de desarrollarlo antes de los 75 anos es del 9%.

En la actualidad no se puede prevenir la aparicion de
un cancer de mama, porque los principales factores
de riesgo conocidos (edad, antecedentes familiares y
personales, obesidad, menarquia precoz, menopau-
sia tardia, etc.), no son modificables, por tanto la pre-
vencion es la alternativa mas indicada para interrum-
pir el proceso..
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El principal objetivo del cribado poblacional es dismi-
nuir la mortalidad, detectando precozmente lesiones
de pequeno tamano, cuando la paciente no presenta
aun sintomas. En la mayoria de los tumores existe
una fase preclinica detectable de entre 1y 3 anos, se
estima que la deteccién precoz eleva el porcentaje de
curacién hasta casi el 90%. El tratamiento en fases
precoces permite realizar un mayor niUmero de trata-
mientos conservadores disminuye las mastectomias y
el nimero de linfadenectomias axilares y asi mejorar
la calidad de vida en las mujeres diagnosticadas y tra-
tadas, con tasas de supervivencia elevadas, lo cual va
ligada con el estadio del diagndstico y con el trata-
miento adecuado.

Material y métodos

La mamografia es la prueba diagnéstica que se uti-
liza en el cribado y su efectividad esta completamen-
te demostrada. De forma protocolaria se realiza una
mamografia bilateral con 2 proyecciones de cada
mama, craneo caudal y medio lateral oblicua.

La mamografia digital ofrece numerosas ventajas
como son las dosis de radiacién mas bajas, disminu-
cién de la tasa de repeticion, manipulaciéon de con-
traste, zoom, el poder comparar con estudios ante-
riores y sistemas de deteccion asistida por ordenador.

La mamografia permite detectar lesiones en la mama
hasta 2 anos antes de que sean palpables y cuando
aun no han invadido en profundidad ni se han dise-
minado a los ganglios ni a otros érganos, la dosis de
radiacién empleada es muy baja, por lo que resulta
poco invasiva.

Hay una serie de factores que son necesarios para
conseguir una exploracion satisfactoria.

Es muy importante presentarse a la paciente, explicar
el procedimiento y la importancia de la compresion,
una adecuada posicidn es la clave para obtener una
imagen de calidad diagnéstica, hacer el posiciona-
miento correcto que permita realizar un estudio Opti-
mo y conseguir la maxima visualizacion del tejido
mamario y asi minimizar la técnica deficiente.

El profesional sanitario que atiende a la mujer debe
tener habilidades para manejar la ansiedad que pro-
duce la exploracién y el resultado del estudio.

Es necesario registrar toda la informacién relevante
para el radi6logo, se realiza una exploracion fisica y
una encuesta clinica sobre los antecedentes perso-
nales y factores de riesgo.

En la inspeccion de las mamas se deben realizar con
los brazos caidos y con los brazos elevados para
poder observar. Se palparan ambas mamas y la zona
axilar, con el objetivo de descubrir nédulos, se anota-
ran los hallazgos teniendo en cuenta los siguientes
parametros;

- Ulceraciones.

- Cambios de coloracion.

- Edemas en la piel.

- Eccemas del complejo areola-pezon, retraccion del
pezdn, telorrea espontanea, ante la presencia secre-
cién (telorrea) se tendra en cuenta el nUmero de ori-
ficios secretantes (Unico o multiples), y si es uni o
bilateral. Las telorreas multiples y bilaterales no se
relacionan con patologia de la mama. En cambio si es
uniorificial y sobre todo hemética se debera ampliar el
estudio mediante galactografia.

- Asimetrias.

- Retracciones.

- Tamano y forma.

- Localizacion.

- Movilizaciéon superficial o profunda.

- Dolor.

- Antecedentes de cirugia previa (cicatrices).

En la proyeccion craneo caudal el tubo debe estar en
angulo recto y conseguir visualizar al maximo el tejido
mamario. En medio lateral oblicua, el tubo estara
angulado a 60 grados, se aborda la mama abarcan-
do pectoral y region axilar. Para evitar distorsion el
pezdn tiene que estar tangencial al borde de la mama
en ambas proyecciones.

La mamografia es una prueba bastante sensible para
detectar cancer. No obstante para mantener esta ele-
vada sensibilidad, requiere estudiar diversas image-
nes y lesiones que finalmente no revestiran importan-
cia o seran diagnosticadas como lesiones benignas.
Asi pues, la tasa de recitacion oscila entre 5-10%, es
decir, de cada 100 mujeres entre 5 y 10 seran lla-
madas para realizar alguna prueba complementaria.
Sélo una de estas diez tendra un cancer.
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Las pruebas complementarias para ello son:

PROYECCION ADICIONAL: Perfil estricto o Cleopatra o
focalizacién selectiva para evaluar zonas de asimetria
glandular o calcificaciones.

ECOGRAFIA: En ningln momento sustituye a la
mamografia de cribado y esta indicada para:

- Determinar la naturaleza sélida o quistica del nédu-
lo detectado en la mamografia.

- Clasificacion de lesidn sélida segun su probabilidad
de malignidad.

- Valoracién de nddulos palpables en zonas mamo-
graficamente no visibles.

- Valoracién de asimetrias.

- Valoracion de abscesos, colecciones o hematomas.
- Como guia de intervencidnismo de mama.

- Estadificacién axilar.

PAAF: Es una puncién espirativa con una aguja fina,
que se utiliza para extraer células de una lesién, para
determinar si hay benignidad o malignidad.

BAG: Biopsia con aguja gruesa (entre 11 y 18G) que
se utiliza para obtener varios fragmentos de tejidos, o
que permite un diagndstico histolégico de la lesion.
La BAG puede ser guiada por ecografia en el caso de
nédulos y asimetrias 0 bien por exterotaxia que per-
mite la localizacion de una lesion no palpable
mediante el calculo de sus tres coordenadas, la exte-
rotaxia aporta una gran precision, esta indicada para
biopsiar calcificaciones y algunas distorsiones u otro
tipo de lesién no visible en la ecografia.

RESONANCIA MAGNETICA: Se utiliza para estatificar
la neoplasia. Fundamentalmente para valorar si exis-
ten otros focos de cancer en la misma mama o en la
contralateral.
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Los hallazgos mamogréficos se clasifican segun el Bi-
Rads (breast image-reporting and data system) en las
siguientes categorias:

- Birads O; Necesita evaluacion con pruebas comple-
mentarias.

- Birads 1; Negativa.

- Birads 2; Hallazgos benignos.

- Birads 3; Probablemente benigno, requiere segui-
miento a corto plazo.

- Birads 4: Probablemente maligna.

- Birads 5; Altamente sugestiva de malignidad.

Resultados
En las siguientes tablas, hacemos referencia al indice
de participacion y de patologias detectadas en nues-

tro servicio durante el ano 2012.

Participacion 2012

Num. %
Poblacion diana total 24.702
Exclusiones total 1.003 4,1%
Invitadas total 23.699
Mujeres que participan 11.359 47,9%
No participantes, control por
via piblica (total) 7 3:4%
Cobertura programa 15.545 65,6%
Ano 2012
Circuito radiolégico asistencial
Total mujeres reconvocadas 854 7,5%
Pruebas invasivas 149 1,3%
Controles avanzados 235 2,1%
Tumores 66 5,8%

Conclusion

Cuando una paciente entra en el circuito asisten-
cial radiolégico el objetivo de enfermeria es el control
del funcionamiento del circuito.

Asi, pues, enfermeria se encarga de:

e Atender personalmente o por via telefénica todas
las consultas o dudas de las mujeres incluidas en el
programa

e Organizar y priorizar las categorias, asegurar las
citas,

e Controlar los resultados de las pruebas que se le
realizan,

* Informar a la paciente de coémo funciona el circuito
asistencial

* y de los pasos que debera seguir, de las pruebas a
las que va a ser sometida, para quitar el miedo y tran-
quilizarla, asi como de la informacién al personal
médico de cualquier problema que surja.

* Actualizar la base de datos de neoplasias en cola-
boracién con el personal médico encargado.

Cuando el resultado de la mamografia de cribado y
las pruebas complementarias es de cancer de mama,
la paciente es remitida al circuito asistencial.

El papel de enfermeria es facilitar el acceso a las
pruebas tanto diagnodsticas como curativas, intentar
que este proceso sea dinamico y rapido, reduciendo
al méximo la espera desde el diagndstico hasta el tra-
tamiento.

Es muy importante asegurar que la paciente acudira
a todas las citas que tiene programadas, entre sus
funciones esta el seguimiento durante todo el proce-
so, introduciendo toda la informacién en la base de
datos, que siempre tiene que estar actualizada y veri-
ficada y en la que consta toda la informacion de la
paciente, desde la fecha de la mamografia hasta el
resultado de la intervencién quirGrgica y que es de
gran ayuda ante cualquier consulta que pueda surgir
durante este periodo de tiempo.

El programa de cribado, no debe limitarse sélo al
diagndstico de los casos, tiene que facilitar la realiza-
cién de las pruebas diagndsticas y del tratamiento
necesario. Es un trabajo multidisciplinar, para ofrecer
a las pacientes las mejores opciones terapéuticas,
intentando minimizar el impacto que produce en la
mujer un diagnéstico de cancer de mama.
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Jornada Compromiso por la Calidad de las
Sociedades Cientificas

Durante la tarde del pasado 17 de Diciembre del 2013,
en el salén de actos “ Ernest Lluch” del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad tuvo lugar la jor-
nada “Compromiso por la Calidad de las Sociedades
Cientificas", inaugurada por la Secretaria General de
Sanidad y Consumo, Pilar Farjas Abadia.

Se presento el proyecto puesto en marcha por parte del
ministerio, con la colaboracidon y combinacion de
esfuerzo de las sociedades cientificas por una apuesta
en mejorar la sistematica del Sistema Nacional de
Salud y ganar en : Eficacia, Eficiencia; Calidad y
Seguridad en la atencién y prestacion sanitaria. Ello
tendra un impacto directo en el mantenimiento de la
sostenibilidad del SNS. Es un proyecto incluyente, par-
ticipativo y abierto, orientado a los profesionales, a los
pacientes y organizaciones sanitarias

El proyecto, enmarcado en las actividades de la Red
Espanola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias, tiene como objetivo disminuir las interven-
ciones innecesarias, entendidas como las que no han
demostrado eficacia, tienen escasa o dudosa efectivi-
dad, o no son coste-efectivas.

12 Sociedades Cientificas de distintas especialidades
médicas han presentado recomendaciones para no rea-
lizar intervenciones innecesarias en la toma de decisio-
nes de los profesionales al tratar a un paciente. Cada
sociedad cientifica ha presentado cinco recomendacio-
nes priorizadas y todas ellas realizaron, en colaboracion,
un trabajo con un valor metodolégico muy importante,
usando como fuentes, entre otras, las Guias de Practica
Clinica ya existentes. Este trabajo facilitara que todos
los profesionales, al tenerlas en cuenta en su practica
habitual, orienten la toma de decisiones a la no realiza-
cion de estas intervenciones, contribuyendo con ello a
la mejora de la atencién sanitaria y la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud.

Un total de 50 recomendaciones fueron presentadas en
dicha jornada por cada una delas 12 sociedades parti-
cipantes en esta primera fase del Proyecto. En la actua-
lidad se han adherido 39 sociedades cientificas.

En la jornada de hoy han presentado sus recomenda-
ciones las 12 sociedades que han trabajado en una pri-

mera fase: Asociacién Espanola de Pediatria, Sociedad
Espanola de Cardiologia, Sociedad Espanola de
Endocrinologia y Nutricion, Sociedad Espanola de
Medicina de Familia y Comunitaria, Sociedad Espanola
de Medicina Interna, Sociedad Espanola de Médicos de
Atencion Primaria, Sociedad Espanola de Médicos
Generales y de Familia, Sociedad Espanola de
Nefrologia, Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia
Toracica, Sociedad Espainola de Neurologia, Sociedad
Espanola de Patologia Digestiva, Sociedad Espanola de
Reumatologja.

Para el 2014 el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad difundira los trabajos realizados
para corresponsabilizar en el uso de los recursos a pro-
fesionales sanitarios y pacientes.

La difusion de este proyecto a la poblacién contribuira a
hacer efectiva la corresponsabilizacion en el uso de los
recursos, adecuando la toma de decisiones compartida
entre profesionales sanitarios y pacientes. Se pueden
consultar las 50 recomendaciones hechas por las doce
sociedades cientificas en la web del ministerio.

En enero de 2014 comenzara la segunda fase de par-
ticipacién de sociedades médicas y la apertura de
ampliacion para la solicitud de adhesién al proyecto a
otras sociedades cientificas que deseen sumarse.

¢ Recomendaciones de MEDICINA INTERNA

- No esta indicado el cribado ni el tratamiento de la bac-
teriuria asintomatico, incluyendo pacientes con sondaje
vesical, salvo en el embarazo o en procedimientos qui-
rargicos urologicos.

- No usar éacido acetilsalicilico como prevencion prima-
ria en personas sin enfermedad cardiovascular.

- No usar benzodiacepinas para el tratamiento del
insomnio, la agjtacion o el delirio en personas de edad
avanzada.

- La determinacion de los péptidos natriuréticos no esta
indicada para la toma de decisiones terapéuticas en la
insuficiencia cardiaca cronica.

- En la mayoria de ocasiones que se detecta una cifra
de presién arterial elevada no existe indicacion para ini-
ciar tratamiento antihipertensivo de manera inmediata.
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* PATOLOGIA DIGESTIVA

- No programar revisiones, ni colonoscopias antes de 5
anos en el seguimiento postpolipectomia de pacientes
con uno o dos adenomas menores de un centimetro,
sin displasia de alto grado, completamente extirpados
en una colonoscopia de alta calidad.

- No dar profilaxis antibidtica a personas con pancreati-
tis aguda leve.

- No prescribir IBP como gastroproteccioén en pacien-
tes sin factores de riesgo de complicaciones gastroin-
testinales.

- No restringir la ingesta de liquidos en los pacientes con
ascitis, salvo en presencia de hiponatremia dilucional
con natremia inferior a 125 meq/I.

- No utilizar la deteccién de anticuerpos IgA, ni IgG anti-
gliadina para el diagnéstico de la enfermedad celiaca.

* REUMATOLOGIA

- No usar dos o mas antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) de manera simultanea ya que no incrementa la
eficacia y si la toxicidad.

- No utilizar sustancias terapéuticas inyectables a nivel
local para el dolor lumbar inespecifico.

- El lavado artroscépico con desbridamiento no esta
indicado en los pacientes con artrosis de rodilla salvo
clara historia de bloqueo mecanico.

- No se debe utilizar ni la QUS (ultrasonometria cuanti-
tativa) ni la radiografia simple para el diagndstico de la
osteoporosis.

- No se recomienda la practica de TAC ni de RMN en
la cervicalgia o lumbalgia inespecificas sin signos de
alarma.

+ ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

- No utilizar glitazonas en pacientes diabéticos con insu-
ficiencia cardiaca.

- No utilizar sulfonilureas en el tratamiento de pacientes
ancianos con insuficiencia renal.

- No determinar tiroglobulina en la evaluacion inicial de
la malignidad de un nédulo tiroideo.

- No repetir la determinacion de anticuerpos antitiroide-
os en los pacientes diagnosticados de disfuncién tiroi-
dea en los que ya han sido positivos con anterioridad.

- No realizar ecografia tiroidea a todo paciente con hipo-
tiroidismo subclinico.

* NEUMOLOGIA

- En pacientes EPOC, con presién parcial de oxigeno en
sangre arterial (Pa02) mayor de 55 mmHg y sin des-
aturacién por ejercicio, no prescribir tratamiento ambu-
latorio con oxigeno.

- En el asma bronquial, no utilizar LABA's (broncodilata-
dores betamiméticos inhalados de accion prolongada)
como Unico tratamiento.

- No se debe realizar de forma rutinaria resonancia mag-
nética para evaluar el estadio del tumor primario en el
cancer pulmonar de célula no pequena.

- No utilizar sisteméaticamente antibiticos para el trata-
miento de pacientes con agudizaciones de EPOC sin
datos de gravedad y con un solo criterio de Antonhisen
(que no sea la purulencia de esputo).

- En pacientes con dificultad para mantener el sueno
no utilizar hipndticos sin tener un diagnostico etioldgi-
CO previo.

* PEDIATRIA

- No retrasar la antibioterapia empirica ante la sospecha
de enfermedad meningocécica invasiva por el hecho de
obtener cultivos (sangre y/o liquido cefalorraquideo).

- No realizar, de forma rutinaria, electroencefalograma ni
estudios de neuroimagen (TAC, RM), en ninos y ninas
con convulsion febril simple.

- No dar antibioticos de forma rutinaria a ninos y ninas
con gastroenteritis.

- No utilizar test serolégicos para el diagnostico de la
enfermedad celiaca en ninos y ninas, antes de que el
gluten haya sido introducido en la dieta.
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- No se recomienda el uso rutinario de la radiografia de
térax en la bronquiolitis aguda.

* NEFROLOGIA

- No iniciar tratamiento sustitutivo renal con dialisis
sin haber hecho previamente una adecuada toma de
decisiones en la que participen el paciente, la familia
y el médico.

- En el paciente anciano con enfermedad renal cronica
(ERC) y proteinuria, no se debera procurar un objetivo
de presion arterial inferior a 130/80 de forma rutinaria.

- No se deberd usar de forma rutinaria la asociacion de
un inhibidor directo de la renina y un inhibidor del enzi-
ma convertidor de la angiotensina (IECA) o antagonista
de los receptores de angiotensina Il (ARAII).

- No prescribir suplementos de acido félico, ni vitamina
C especificamente para el tratamiento de la anemia en
la enfermedad renal crénica (ERC).

- No medir sistematicamente los niveles de renina plas-
matica como marcador prondstico de hipertension arte-
rial en ninos y ninas con dano renal permanente.

» CARDIOLOGIA

- No usar como primera linea de tratamiento clopidogrel
en monoterapia tras un infarto de miocardio.

- No prescribir fibratos de forma rutinaria para la pre-
vencién primaria de enfermedad cardiovascular.

- No utilizar de forma rutinaria antagonistas de canales
de calcio para reducir el riesgo cardiovascular después
de un infarto de miocardio.

- No usar en pacientes con disfuncion sistélica ventri-
cular izquierda, por sus efectos adversos (empeora-
miento de la insuficiencia cardiaca, proarritmia,
muerte) agentes antiarritmicos (con especial énfasis
en los del grupo I-C).

- En pacientes con fibrilacién auricular persistente en los
cuales se ha corregido la causa de la misma (gj. infec-
cion pulmonar o fiebre) y se ha llevado a cabo con éxito
cardioversion, no se recomienda el uso de antiarritmi-
cos para mantener el ritmo sinusal, a no ser que haya

factores de riesgo para la recurrencia.
+ NEUROLOGIA

- No repetir estudios de neuroimagen (RM y/o TAC)
reiteradamente en pacientes con cefalea primaria
(migrana y cefalea tensional) sin cambios en el perfil
de la misma.

- No repetir de forma rutinaria electroencefalogramas en
el paciente epiléptico controlado (sin cambios en el per-
fil de las crisis) salvo que se quiera retirar la medicacion.

- No usar farmacos con potenciales efectos secundarios
extrapiramidales (antieméticos, antivertiginosos, proci-
néticos) en pacientes con enfermedad de Parkinson.

- No usar anticoagulantes de forma rutinaria en el tra-
tamiento del ictus agudo.

- En pacientes con esclerosis multiple no usar trata-
miento con corticoesteroides de larga duracion.

* MEDICINA DE FAMILIA

- No solicitar densitometria de forma rutinaria en muje-
res postmenopausicas para valorar el riesgo de fractura
osteoporoética, sin realizar antes una valoracion de fac-
tores de riesgo.

- No utilizar la terapia hormonal (estrogenos o estroge-
nos con progestagenos) con el objetivo de prevenir la
enfermedad vascular en mujeres posmenopausicas.

- No usar tiras reactivas y glucometros en pacientes dia-
béticos tipo 2 en tratamiento con farmacos orales no
hipoglucemiantes, salvo situaciones de control glucémi-
co inestable.

- No realizar de forma sistematica la determinacion de
PSA a individuos asintoméaticos sin antecedentes fami-
liares de primer grado de cancer de prostata.

- No emplear la rifampicina junto con pirazinamida por
su elevada toxicidad para la quimioprofilaxis primaria de
la tuberculosis en las personas inmunocompetentes.
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Mesa estatal de la profesion enfermera.
Comunicado.

LA MESA ESTATAL DE LA PROFESION ENFERMERA DAMOS A
CONOCER EL OBJETIVO CONSEGUIDO EN ARAS A UNIFICAR A
TODA LA PROFESION ENFERMERA EN EL AMBITO ACADEMICO Y
EN EL PROFESIONAL.

LA MESA ESTATAL DE LA PROFESION ENFERMERA
viene defendiendo, entre otras, la necesidad de uni-
ficar a toda la profesion enfermera, en el &mbito aca-
démico y en el profesional, evitando asi el fracciona-
miento de la misma.

Fruto de este posicionamiento y de un intenso tra-
bajo conjunto, el pasado 31 de Julio de 2013, fir-
mamos un acuerdo con la Ministra de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, en el que incorporamos
un apartado especifico para el desarrollo de la nueva
competencia enfermera en materia de prescripcion y
en el que se establece:

“Las partes acuerdan promover ante el Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte la posibilidad de que,
para la obtencion del titulo oficial de Graduado en
Enfermeria, las universidades consideren equivalente
al trabajo de fin de grado, la acreditacion para la indi-
cacion, uso y autorizacion de dispensacion de medi-
camentos y productos sanitarios, otorgada por el
MSSSI, siempre que el interesado haya completado
el programa formativo previsto en el desarrollo regla-
mentario, que conduce a la adquisicion de las com-
petencias que son objeto de acreditacion en el plazo
sefalado anteriormente.”

Asi, el actual proyecto de Real Decreto para la indi-
cacion, uso y autorizacién de dispensacion de medi-
camentos y productos sanitarios por parte de los
enfermeros, incluye una prevision para facilitar que
todos los enfermeros, que lo deseen, pudieran acce-
der al titulo de Graduado en Enfermeria, unificando
de esta forma a la profesion enfermera tanto desde
el punto de vista académico como profesional, y
consecuentemente evitando que puedan existir dife-
rencias entre los Diplomados Universitarios en
Enfermeria y los nuevos Graduados en Enfermeria.

Para el desarrollo del punto referenciado del acuer-
do firmado en julio, la MESA ESTATAL DE LA
PROFESION ENFERMERA, en el ejercicio de sus res-
ponsabilidades institucionales, junto al Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, ha ido avan-
zando desde el principio en un esfuerzo comudn de
negociacion, dialogo y consenso, con el Ministerio de
Educacioén, Cultura y Deporte, quien se ha compro-
metido a aprobar de forma inminente un Real
Decreto por el que se modificara el Marco Espanol de
Cualificaciones de Educacion Superior (MECES), al
objeto de que el titulo de Diplomado Universitario en
Enfermeria sea adscrito en el nivel 2 (Grado) con los
mismos efectos y derechos, que el actual titulo de
Grado en Enfermeria y todo ello sin ningln tipo de
Curso ni coste para los enfermeros.

Y ello, a pesar del posicionamiento de ciertas insti-
tuciones como la Conferencia Nacional de Directores
de Centros Universitarios de Enfermeria, que, habien-
do sido invitada por los firmantes del Acuerdo para
participar en este proceso de desarrollo académico y
profesional, declinaron su incorporacién a la Mesa
Estatal y apoyados a su vez por la Conferencia de
Rectores de Universidades Espanolas, se han venido
mostrando radicalmente en contra de nuestro posi-
cionamiento y por tanto, igualmente contrarios a la
legitima aspiracion de los enfermeros espanoles con-
sistente en que todos los Diplomados Universitarios
en Enfermeria puedan obtener de manera directa sin
cursos ni costes anadidos, todos los atributos vy
beneficios inherentes al Titulo de Graduado en
Enfermeria.

Por el contrario, hemos podido comprobar como el
resto de colectivos sanitarios (médicos, farmacéuti-
cos, odontdlogos y veterinarios) han conseguido que
su titulo de Grado quede adscrito al nivel 3 de mas-
ter universitario, sin hacer ningin esfuerzo académi-
co adicional ni econémico y con el apoyo absoluto de
los Decanos de las Facultades de sus respectivas pro-
fesiones, en contraposicion a lo que lamentable-
mente ha ocurrido con nuestros Decanos de
Enfermeria.

Ciertamente, es una pena que afortunadamente no
nos ha abocado al fracaso en la consecucién de
nuestros justos objetivos que el colectivo enfermero
no pueda mostrar publicamente una posicién unifi-
cada para defender los intereses de toda la profe-
sién, lo que en gran medida sabemos que se debe al
posicionamiento de la clpula de las instituciones
académicas como las anteriormente citadas y, parti-
cularmente, de un pequeno grupo de Directores de
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estos centros universitarios de Enfermeria, cuya posi-
cién solo viene a incrementar la brecha abierta desde
antiguo entre un sector residual de la, por ellos deno-
minada Academia, y la realidad cotidiana de la pro-
fesion, es decir, la articulada en torno a quienes velan
por la proteccion de la salud, la calidad de la asis-
tencia y la seguridad de los pacientes.

Este logro histérico, que desde nuestro posicionamien-
to ahora alcanzamos, supone que no tengamos que
realizar ningln tipo de curso de nivelacion para la
obtencion de todos los derechos, académicos y profe-
sionales, inherentes al titulo de Grado en Enfermeria.

Por tanto, estamos obligados a advertir de este inmi-
nente cambio normativo, al objeto de que sea cono-
cido y tenido en cuenta, especialmente, por aquellos
enfermeros que tuvieran previsto matricularse en las
Universidades que ofrecen el inaceptable curso de
adaptacién para adquirir el titulo de Grado, advirtien-
do que, en breve, el titulo de Diplomado en
Enfermeria tendra los mismos efectos y derechos
que el titulo de Graduado en Enfermeria.

Finalmente, queremos hacer publico que no vamos a
consentir bajo ningin concepto que nada ni nadie
abuse de la profesion enfermera, de su dignidad como
profesion, de sus magnificos profesionales y de sus
legitimas instituciones y representantes. Por el contra-
rio, seguiremos tendiendo la mano a todos aquellos
que de buena fe quieran contribuir al crecimiento y
desarrollo de la profesion enfermera y de todos sus
maghnificos profesionales, sin exclusion ni elitismos.

Madrid, 20 de febrero de 2014

Méaximo A. Gonzalez Jurado
Presidente
Consejo General de Enfermeria

Victor Aznar Marcén
Presidente
Sindicato Enfermeria - SATSE

Investigadores espanoles patentan un método
que mejora el diagnodstico y el prondstico del
melanoma

JANO.es - 20 Febrero 2014 11:40

Seglin un estudio de la UPV, las células de melanoma
presentan patrones de expresion génicos que permi-
ten distinguir la condicion tumoral de la no tumoral.

Investigadores de la Universidad del Pais Vasco
(UPV/EHU) han desarrollado y patentado un método
de diagnostico y prondstico de melanoma cuténeo, el
cancer de piel con mayor tasa de mortalidad. Este
método contribuira a la deteccién temprana de la
enfermedad y el desarrollo de tratamientos mas per-
sonalizados, segln ha destacado en un comunicado
la universidad vasca. ElI melanoma es un tumor
maligno que se origina a partir de la transformacioén
de los melanocitos, las células encargadas de la sin-
tesis de melanina que protegen de los efectos nega-
tivos de la radiacion solar. Aunque se trata del menos
comun entre los canceres de piel, presenta la mayor
tasa de mortalidad, "en gran medida por su elevado
potencial metastatico". La investigadora del
Departamento de Biologia Celular e Histologia de la
UPV/EHU Yoana Arroyo ha sehalado que, por esta
razén, "el diagndstico temprano es la mejor herra-
mienta que tenemos hasta el momento para salvar a
los pacientes". De hecho, ha explicado, los pacientes
con un melanoma en estadio temprano presentan
una tasa de supervivencia del 95 por ciento, mientras
que, en los pacientes con metastasis, la superviven-
cia a los cinco anos disminuye hasta en un 50 por
ciento. El grupo de investigacion 'Marcadores Tumo-
rales y Nuevas Terapias' del Departamento de Biologia
Celular e Histologia trabaja desde hace anos en el
campo del melanoma cutaneo. El objetivo de su tra-
bajo es identificar un conjunto de marcadores que
puedan ser empleados en el diagnodstico o prondstico
del melanoma maligno o que sean responsables de
susceptibilidad. "Nuestra estrategia comenz6 por
buscar proteinas cuya expresion estuviese alterada en
las células de melanoma en comparacién con los
melanocitos normales, y a partir de este resultado
estamos indagando en los genes correspondientes,
estudiando su expresion, mutaciones y epigenética’,
ha apuntado la doctora Arroyo. Los resultados obte-
nidos confirmaron que las células de melanoma pre-
sentan patrones de expresion génicos y proteicos
caracteristicos, que permiten diferenciar la condicion
tumoral de la no tumoral y, por otro lado, dentro de la
condicion tumoral es posible diferenciar aquellas
células con capacidad invasiva y, por ello, mayor pro-
babilidad de originar metastasis. De esta forma, los
investigadores han identificado nuevos biomarcado-
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res moleculares de interés en el diagnostico, pronds-
tico y de susceptibilidad al melanoma. En este
momento, los investigadores de la UPV/EHU se
encuentran en la fase de validacion de los genes can-
didatos, mediante el andlisis de sus niveles de expre-
sién en biopsias de melanomas y nevi (proliferaciones
de melanocitos no malignos). Trabajan con biopsias
de pacientes diagnosticados en los hospitales univer-
sitarios de Cruces y Basurto. Su objetivo es encon-
trar una combinacién de marcadores moleculares que
permita realizar el diagnostico y el prondstico del
melanoma "de la forma mas efectiva posible".

Nuevas vias de investigacion

Este método de diagndstico es, en palabras de la
especialista, "una forma de identificar aquellos
pacientes con mayor probabilidad de desarrollar
metastasis y poder mejorar su tratamiento y supervi-
vencia". Asimismo, el estudio podria abrir nuevas vias
de investigacion para el desarrollo de nuevos trata-
mientos "mas personalizados". El grupo de investi-
gacion esta dirigido por la doctora Maria Dolores
Boyano y formado por investigadores de la UPV/EHU
del Departamento de Biologia Celular e Histologia,
con dedicacion a la investigacion basica y traslacio-
nal, y por profesores de la UPV/EHU del
Departamento de Dermatologia, Oftalmologia y
Otorrinolaringologia con labor asistencial en los
Hospitales Universitarios de Cruces y Basurto. El
grupo surgio en el ano 1994 y esta desarrollando tres
lineas de investigacion, entre ellas el estudio de mar-
cadores diagndsticos y prondsticos a partir de mues-
tras séricas y biopsias de pacientes con melanoma.
Esta investigacion ha dado lugar a una patente, pre-
sentada en la Oficina Espanola de Patentes y Marcas,
con referencia P10196ESOO.

Un estudio constata la capacidad de la terapia celu-

lar para erradicar la leucemia linfoblastica aguda
MADRID, 30 May. (EUROPA PRESS) .

Investigadores del Memorial Sloan Kettering Cancer
Center describen cémo las células T del sistema
inmunitario modificadas genéticamente provocan una
remision completa en el 88% de los pacientes con
esta enfermedad.

Investigadores del Memorial Sloan Kettering Cancer

Center han descrito en la revista Science Translational
Medicine alentadoras noticias sobre uno de los méto-
dos mas punteros de tratamiento contra el cancer
que existe hoy en dia.

El estudio clinico, el mas grande realizado hasta la
fecha en pacientes con leucemia avanzada, muestra
que el 88% de ellos logré una remisiéon completa des-
pués de ser tratados con versiones genéticamente
modificadas de sus propias células inmunitarias.

"Estos extraordinarios resultados demuestran que la
terapia celular es un tratamiento eficaz para los pacien-
tes que han agotado todos los tratamientos convencio-
nales", explica Michel Sadelain, director del Centro de
Ingenieria Celular del la institucién estadounidense y
uno de los autores principales del estudio.

"Nuestros hallazgos iniciales se han mantenido en
una cohorte mas grande de pacientes, y ya estamos
mirando nuevos estudios clinicos para avanzar en
este nuevo enfoque terapéutico en la lucha contra el
cancer", ahade. Un adulto con leucemia linfoblasti-
ca aguda de células B (B-ALL), un tipo de cancer san-
guineo que se forma en las células B —una clase de
glébulo blanco que elabora anticuerpos—, posee un
complicado tratamiento debido a que la mayoria de
los pacientes recaen.

Asi, los pacientes con B-ALL que recaen tienen pocas
opciones de tratamiento, de hecho solo el 30% res-
ponde a la quimioterapia. Sin un trasplante de médu-
la, no son muchos los que tienen alguna esperanza
de supervivencia a largo plazo.

En este estudio, 16 pacientes B-ALL con recaida reci-
bieron una infusion de sus propias células inmunes
modificadas genéticamente, llamadas células T. Las
células fueron ‘reeducadas’ para reconocer y destruir las
células cancerosas que contienen la proteina CD19.

Mientras que la tasa de respuesta completa general
para todos los pacientes fue de 88%, en aquellos con
enfermedad detectable antes del tratamiento la tasa
fue del 78%, muy superior a la obtenida solo con qui-
mioterapia.

Dennis J. Billy, de Wynnewood (Pennsylvania, EE UU),
fue uno de los primeros pacientes en recibir este tra-
tamiento, hace mas de dos anos. Tras superar con
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éxito un trasplante de médula ésea, se mantiene libre
de cancer y de vuelta en el trabajo desde 2011.

Por su parte, Paolo Cavalli, dueno de un restaurante
de Oxford (Connecticut, EE UU) permanece en remi-
sién completa, ocho meses después de recibir su tra-
tamiento personalizado con células T.

Segln los autores, “ya estan en marcha estudios adi-
cionales para determinar si la terapia celular puede
ser aplicada a otros tipos de cancer, y se estan pla-
neando andlisis para probar si los pacientes con B-
ALL pacientes se beneficiarian de recibir inmunotera-
pia especifica como tratamiento primario”.

Logros cientificos de la terapia celular Basada en
células, la inmunoterapia especifica es un nuevo
enfoque para el tratamiento del cancer que aprove-
cha el propio sistema inmune del cuerpo para atacar
y destruir las células cancerosas.

A diferencia de un virus comun como el de la gripe,
nuestro sistema inmunoldgico no reconoce las célu-
las cancerosas como extranas y por lo tanto se
encuentra en desventaja en la erradicacion de la
enfermedad.

Ya en 2003, los investigadores del Memorial Sloan
Kettering fueron los primeros en senalar que modifi-
car las células T para reconocer la proteina CD19
podria utilizarse para tratar canceres de células B en
ratones.

En marzo de 2013, el mismo equipo informd por pri-
mera vez de los resultados de cinco pacientes con B-
ALL que fueron tratados con terapia celular y que
lograron una remision completa.

Logran sintetizar polimeros para la liberacion con-
trolada de farmacos contra el cancer de colon
JANO.es - 20 Febrero 2014 11:51

A diferencia de los plasticos convencionales, proce-
den de fuentes renovables, como son los azticares
procedentes de desechos agricolas, y son facilmen-
te degradables.

La sintesis de polimeros y nanopolimeros basados
en fuentes renovables para aplicaciones biomédicas

es uno de los campos en los que trabaja el Grupo de
Investigacion de Carbohidratos y Polimeros del
Departamento de Quimica Organica y Farmacéutica
de la Universidad de Sevilla (US).

En esta linea, los expertos han desarrollado nuevos
materiales a partir de carbohidratos (azlcares) des-
tinados al soporte de farmacos antitumorales, como
es el caso de los tratamientos para el cancer de
colon.

Uno de los objetivos de este grupo consiste en la
sintesis de polimeros que permitan dirigir el farma-
co hasta el érgano o tejido en el que se pretende
actuar y que, ademas, sean resistentes al transito
gastrointestinal, ha precisado en una nota la univer-
sidad hispalense.

Asi, por ejemplo, al llegar al colon, y gracias a los
bajos niveles de oxigeno presentes en los tumores
desarrollados en este 6rgano, se produce la rotura
de los enlaces quimicos de la matriz polimérica,
mediante degradacion reductora, lo que permite
que el farmaco se vaya liberando de manera gra-
dual, produciendo un efecto prolongado del medica-
mento sin necesidad de tomar repetidas dosis dia-
rias.

Los nuevos polimeros sintetizados tienen varias ven-
tajas frente a los plasticos convencionales; por un
lado, provienen de fuentes renovables alternativas al
petroleo, como son los azUcares procedentes de
desechos agricolas, por ejemplo; y por otro, son
facilmente degradables, en contraposicién a lo que
ocurre con los materiales plasticos tradicionales,
que permanecen en el medio ambiente a los largo
de cientos de anos acarreando graves problemas de
contaminacién.

Los bioplasticos sintéticos y los obtenidos por modi-
ficacién quimica de biopolimeros naturales se
degradan con la ayuda de agua, de bacterias o de
hongos, por lo que este nivel de degradabilidad hace
que sean muy adecuados también para proétesis no
permanentes. "Nuestro objetivo es conseguir que la
prétesis se metabolice paralelamente a la regenera-
cion de los tejidos, de manera que no haya que rea-
lizar una segunda intervencion al paciente para reti-
rarle la misma", senala el responsable de esta inves-
tigacion, el catedratico de la Universidad de Sevilla,
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Juan Antonio Galbis. Galbis coordina un nuevo
proyecto de investigacién subvencionado por el
Ministerio de Economia y Competitividad, en cola-
boracion con el Departamento de Tecnologia
Farmacéutica de la Universidad de Sevilla y el
Departamento de Ingenieria Quimica de la ETSI
Industrial de la Universidad Politécnica de Cataluna,
en el que se engloban tres subproyectos con tareas
asignadas de sintesis, caracterizacion estructural,
evaluaciéon de propiedades y desarrollo tecnolédgico
de nuevos polimeros biodegradables para la prepa-
racién de sistemas de liberacién de farmacos (DDS)
y de material genético (GDS).

"Trataremos de abarcar una gran variedad de com-
posiciones y estructuras con el objeto de cubrir un
amplio rango de propiedades, asi como de desarro-
llar nuevos polimeros renovables, en este caso con
potencial utilidad tanto en el envasado como en las
aplicaciones farmacéuticas con particular atencién
en la terapia de tumores sdlidos", comenta este
investigador después de tres décadas de investiga-
cién y mas de 200 articulos cientificos publicados.

los adolescentes 8 horas, puesto que descansar
menos tiempo de lo que se valora como éptimo es
uno de los mecanismos que explica un crecimiento
del riesgo de ser obeso.

Los responsables del articulo recuerdan que la obesi-
dad continla aumentando en paises desarrollados
como EE.UU. --donde el 60% de la poblacién presen-
ta sobrepeso u obesidad-

Los ninos que duermen menos de diez horas pre-
sentan un mayor riesgo de obesidad
JANO.es - 19 Febrero 2014 13:01

Un estudio llevado a cabo por pediatras del hospital
Josep Trueta constata que la falta de sueno se asocia
a una mayor probabilidad de desarrollar esta patolo-
gia en ninos y adolescentes.

Los nifos que duermen menos de 10 horas en edad
escolar podrian activar los genes responsables de la
obesidad, segln ha concluido un estudio elaborado
por pediatras del Hospital Josep Trueta de Girona, y
que forma parte del Instituto de Investigacién
Biomédica de Girona (IDIBGI).

El trabajo, liderado por el doctor Abel Lopez Bermejo,
y cuyos resultados se publican en la revista
International Journal of Obesity, constata que la falta
de sueno se asocia a la obesidad de los ninos antes
de que empiecen la pubertad, sobre todo si presen-
tan un riesgo genético.

En sus conclusiones, los autores consideran que los
ninos tendrian que dormir un minimo de 10 horas y

Cardidlogos recomiendan el consumo diario de
omega 3 para reducir el riesgo de patologias car-
diovasculares

JANO.es - 11 Febrero 2014 12:57

El doctor José Luis Palma, de la FEC, hace hincapié
en la importancia de consumir pescado dos o tres
veces a la semana y, en el caso de personas con
enfermedades coronarias, mas de un gramo de
omega 3 al dia a través de complementos.

La Fundacién Espanola del Corazén (FEC) ha reco-
mendado este martes el consumo de acidos grasos
omega 3, ya que reduce el riesgo de sufrir enferme-
dades cardiovasculares, al actuar sobre las células de
del organismo provocando, entre otros, un efecto
antiarritmico y reduciendo la presion arterial, los tri-
glicéridos y el colesterol.

El vicepresidente de la FEC, el doctor José Luis
Palma, recomienda "consumir pescado dos o tres
veces a la semana y, en el caso de aquellas personas
con enfermedades coronarias, ingerir mas de un
gramo de omega 3 al dia a través de complementos
0 alimentos enriquecidos".

Existen seis tipos diferentes de é&cidos omega 3
poliinsaturados, siendo el ALA (alfa-linolénico), el
DHA (docosahexaenoico), el DPA (docosapentaenoi-
co) y el EPA (ecosapentaenoico) los que han demos-
trado efectos cardiovasculares mas evidentes. El pri-
mero se encuentra en las nueces, en algunos aceites
vegetales y en algunas verduras como las coles de
Bruselas o las espinacas. La principal fuente de DHA
y EPA es el pescado azul como, por ejemplo, el atin,
el bonito, el boquerén, la caballa, el jurel, el salmén
o la sardina.

La dieta mediterranea, basada en el consumo de ver-
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duras, cereales, pescados y carne blanca, puede
reducir un 30% el riesgo cardiovascular, por eso el
vicepresidente de la FEC aconseja "priorizar el consu-
mo de grasas poliinsaturadas, como el pescado (rico
en omega-3), ave 0 conejo y frutos secos. Ademas,
hay que aumentar el consumo de verduras y escoger
el aceite de oliva como la grasa principal de nuestra
alimentacion".

Concretamente, los acidos grasos omega 3 tienen
propiedades antitrombdticas, antiarritmicas y antiin-
flamatorias, disminuyen la agregabilidad plaquetaria y
la trombosis, favorecen la fibrindlisis y reducen la pre-
sién arterial. Ademas, ayudan a reducir la concentra-
cién de triglicéridos y de colesterol.

Cientificos de la Universidad de Cadiz describen
mecanismos implicados en la cronificacion de la
infeccion por hepatitis C

JANO.es - 11 Febrero 2014 13:17

El estudio explica cdmo una proteina de la hepatitis C
determina la falta de respuesta del sistema inmuno-
Iégico hacia el virus, lo que podria explicar que en el
80% de los casos la infeccidn se cronifique.

El grupo de investigacion de la Universidad de Cadiz
(UCA) que dirige el profesor Francisco Garcia Cozar ha
publicado un articulo en la revista Plos One en el que
describe los mecanismos implicados en la cronificacion
de la infeccion por el virus de la hepatitis C. "Al cono-
cerse que el virus de la hepatitis C utiliza una de sus
proteinas para que el sistema inmune no responda --
senala el estudio--, se podra bloguear dicho proceso y
lograr que el sistema inmunolégico destruya el virus
para evitar la hepatitis cronica".

Segln indica la Fundacion Descubre, los cientificos de
la UCA describen en células primarias como una prote-
ina del virus de la hepatitis C (HCV) determina la falta
de respuesta del sistema inmunoldgico hacia el virus.
Esto "puede explicar que en el 80 por ciento de los
casos la infeccion se cronifique, pudiendo derivar en
cirrosis y hepatocarcinoma".

La investigacién se enmarca en el area de la tolerancia
inmunolégica, en la que el equipo de cientificos "cuen-
ta con una larga trayectoria investigadora'. Cuando un
linfocito encuentra el antigeno que encaja con su recep-

tor, empieza a dividirse generando un clon para destruir
el antigeno. Algunos antigenos "pertenecen al propio
organismo y deben ser preservados, pues de lo contra-
rio se desarrollan enfermedades autoinmunes". Esto es
la tolerancia inmunolégica, "que puede definirse como
la ausencia especifica de respuesta del sistema inmune
frente a autoantigenos".

"En general, siempre hemos investigado la tolerancia
intentando inducirla para evitar enfermedades autoin-
munes o el rechazo a trasplantes, y ahora pensamos
que también puede ser aprovechada por los patégenos
para que se les tolere a ellos, dando lugar a infecciones
crénicas", ha indicado Garcia Cozar.

Una proteina que permite activar el NFAT

En ensayos anteriores el grupo de la UCA habia identifi-
cado que la molécula NFAT "estaba implicada, cuando
se activa en solitario, en los mecanismos que permiten
tolerar los autoantigenos". Por otra parte, un equipo de
cientificos del Instituto Karolinska de Estocolmo
(Suecia) "comunicod que la proteina de la cépside del
virus de la Hepatitis C era capaz de activar NFAT".

La cépisde es una estructura proteica, una cubierta pro-
tectora, en cuyo interior se encuentra el material gené-
tico del virus. "En ese momento nos dimos cuenta de
que esa proteina del virus HCV estaba implicada en la
no respuesta del sistema inmune y planteamos la hipé-
tesis de que la proteina activa la molécula NFAT como
un mecanismo de evasién del virus, para inducir la tole-
rancia inmunoldgica", senala Garcia Cozar.

"De un modo mas concreto, los cientificos gaditanos
describieron en 2007 que la cépside del virus de la
Hepatitis C, llamada core, induce un mecanismo de
tolerancia inmunolégica denominado anergia", recalca
la nota de la Fundacién Descubre. Se trata de un pro-
ceso que consiste en "parar funcionalmente a los linfo-
citos, lo cual podria explicar por qué los linfocitos de
muchos pacientes infectados por HCV no pueden elimi-
nar el virus".

Mas adelante, en 2011, demostraron que las células
que tienen dentro la proteina virica, "no s6lo no res-
ponden, sino que son capaz de bloquear la respues-
ta de otros linfocitos". Estas demostraciones se hicie-
ron en células tumorales, "con las que resulta mas
facil trabajar".
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En cambio, una de las novedades del ensayo descri-
to en el articulo publicado en Plos One es que "por
primera vez se han realizado estos experimentos con
células de la sangre, células primarias no tumorales,
demostrando no so6lo que no responden y que pueden
bloguear otros linfocitos, sino que ademas una Unica
proteina viral, la capside del virus de la hepatitis C,
era capaz de provocar un fenotipo de células agota-
das, que son tipicas de las infecciones cronicas y de
los tumores".

De este modo "se explica por qué el sistema inmune
no es capaz de eliminar el virus desarrollando una
infeccion crénica". Para introducir la proteina del virus
de la Hepatitis C en células de la sangre han utiliza-
do como vector un lentivirus derivado del virus del
Sida (VIH). Los lentivirus son un tipo de retrovirus que
deben su nombre al hecho de que tardan mucho
tiempo en desarrollar la enfermedad.

Linfocitos humanos de biobanco

Los retrovirus en general, al entrar en la célula, gene-
ran un ADN copia e integran esa informacion en el
genoma de la célula infectada. Los investigadores de
la UCA "han introducido la informaciéon correspon-
diente a la proteina de la cépside de la Hepatitis C
sustituyendo el genoma del VIH, por lo que las célu-
las infectadas por este virus recombinante expresaran
esta proteina en vez de proteinas del VIH".

Garcia Cozar explica que "sustituimos el genoma del len-
tivirus por el gen que codifica para la proteina del virus
de la Hepatitis C, seguida de una proteina que emite
fluorescencia verde y, por otro lado, obtuvimos linfocitos
humanos de biobanco, que infectamos con los lentivi-
rus generados'.

"Las células que de este modo expresan la proteina de
la capside de HCV y que podemos seguir por emitir fluo-
rescencia verde, mandaban a su membrana una serie
de moléculas inhibidoras y eran capaces de suprimir a
otra célula que tenian al lado, que no podian dividirse a
pesar de que su receptor para el antigeno estaba sien-
do estimulado", concluye el responsable del estudio.

El Complejo Hospitalario trata en su revista de
Enfermeria la lactancia materna y la anestesia
epidural en partos

JAEN, 20 Feb. (EUROPA PRESS) -

El Complejo Hospitalario de Jaén ha publicado un
nuevo numero de 'Inquietudes', la revista que edita
para sus profesionales de Enfermeria, y que en esta
ocasion aborda, entre otros asuntos, la lactancia
materna y la anestesia epidural en partos.

Segln se ha indicado desde el Complejo Hospitalario
este jueves en una nota, la revista ha publicado su
numero 47 sélo en formato digital, tras dejar el ano
pasado de hacerlo en papel impreso para lograr "un
beneficio medioambiental y conseguir un ahorro en
su coste".

En concreto, la nueva edicion de esta publicacién
sanitaria trata temas como un andlisis para la mejora
del apoyo a la lactancia materna en una Unidad de
Ginecologia y Obstetricia, la técnica de administracion
intermitente del éxido nitroso inhalado al 50 por cien-
to como alternativa a la anestesia epidural en los par-
tos, las verrugas genitales durante el embarazo o la
escala CAM-ICU en el diagnéstico clinico del 'delirium!'
en pacientes criticos.

El acceso a los contenidos de este medio de infor-
macioén es abierto, a través de la web del hospital de
la capital jiennense del Servicio Andaluz de Salud
(SAS), cuya direcciéon es 'http://www.juntadeandalu-
cia.es/servicioandaluzdesalud/chj'. Se encuentra den-
tro de su apartado destinado a los profesionales y en
la seccion denominada 'Biblioteca'.

Esta publicacion especializada del hospital de la capi-
tal jiennense, que cumple ya 21 anos, se ha conver-
tido en "un referente para los sanitarios a nivel nacio-
nal", al ser en "una de las mas leidas en Espana y
ocupar uno de los primeros puestos por nimero de
lectores".

'Inquietudes' esta dirigida por el director de
Enfermeria del Complejo Hospitalario de Jaén,
Francisco Hidalgo, y cuenta con un numeroso equipo
de redaccion formado por profesionales de la
Enfermeria, cuya maxima responsable es Maria Isabel
Carrascosa, mientras que Mercedes Garcia Vico se
ocupa de su diseno y maquetacion.

Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2014; 11(1): 26-35 35



Bolsa de trabajo

Bolsa de trabajo

Jane Lewis recluta a Enfermeras/os espanolas/es
para trabajar en diversos servicios en el Chester
Hospital NHS Foundation Trust

miércoles, 29 de enero de 2014, 15:13:41

Jane Lewis in partnership with the countess of
Chester Hospital NHS Foundation Trust,

Jane Lewis has been appointed the sole agency for
the Countess of Chester NHS Trust to recruit
Spanish healthcare professionals.

Contrato: De duracion determinada
Jornada: Indiferente

Adecco Medical &amp; Science selecciona Enfer-
meras/os para trabajar en el Reino Unido
miércoles, 29 de enero de 2014, 14:59:21
Adecco Medical & Science, consultora lider especia-
lizada en la bUsqueda y seleccion de perfiles de las
areas Sanitaria, Cientifica, Farmacéutica vy
Preventiva, selecciona Enfermeras/os para trabajar
en el Reino Unido.

Madrid (Madrid) 3

Empresa: HARTMANN ESPANA

Descripcién: Se incorporara al equipo de ventas del
canal hospitalario en la zona de Madrid para seguir
impulsando el plan de crecimiento de la compania.
Como Consultor Comercial gestionara una cartera de...
Requisitos: Buscamos jévenes profesionales que dis-
pongan, preferiblemente, de una formacién universi-
taria en ciencias de la salud (Farmacia, Biologia,
Quimicas, etcé) o ADE. Si bien se valorara positiva-
mente experiencia en la venta de medical devices a
través de concurso publico; no es un requisito impres-
cindible siempre y cuando aporte experiencia previa
en ventas y tenga conviccion y potencial de desarro-
llo en esta area.

Contrato: Indefinido

Jornada: Completa

Kate Cowhig International Healthcare Recruitment
ofrece miltiples oportunidades para Enfermer-
as/os en diversos servicios en Southampton-
Inglaterra

lunes, 27 de enero de 2014, 16:46:39

Entrevistas en Madrid del 3 al 7 de febrero de 2014.
Mas informacion en el documento adjunto.
Permanent Nursing Opportunities in SOUTHAMPTON -
England Interviews in Madrid 3rd - 7th February 2014.
Band 5 positions in General Medicine| Respiratory|
Stroke| Surgery| Trauma| ER Cardiac | ICU | Coronary
Care HDU | Theatres |Orthopaedics.

Email your CV to info@KCRJOBS.com

Empresa: FUNDACION ADECCO

Descripcion: Empresa de servicios socio-sanitarios
necesita de un/a DUE para centro residencial de la 32
edad en Valencia ciudad que desarrolle las siguientes
funciones: -Vigilar y atender a los ...

Requisitos:

-Disponer de un certificado discapacidad igual o
superior al 33%, de un certificado de exclusion social
o acreditar la condicidon de mujer victima de violencia
de género.

-Diplomatura en Enfermeria. Experiencia previa en
puestos similares.

-Disponibilidad horaria para trabajar a turnos de
manana, tarde y/o noche de lunes a domingo.

Tudela (Navarra)

Empresa: SOCIEDAD DE PREVENCION DE FRATER-
NIDAD MUPRESPA

Descripcion: Sociedad de Prevencion de Fraternidad
Muprespa precisa incorporar a un/a: D.U.E. de
Empresa, especialista en Enfermeria del Trabajo en
Tudela (Navarra). Se ofrece: - Estabilidad laboral. - ...
Requisitos:

- Titulo de D.U.E. de Empresa o Especialista en
Enfermeria del Trabajo.

- Disponibilidad para trabajar los dias y en el horario
indicado.

- Incorporacién inmediata.

Jornada: Intensiva — Manana

Alicante (Alicante/Alacant)

Empresa: Linde Medica

Descripcién: Importante empresa del sector Quimico,
lider en la fabricacion de gases industriales y medici-
nales, precisa 1 plaza de DUE para asistencia domici-
liaria en atencidn a pacientes con tratamientos de ...
Requisitos:

- Titulacién necesaria: Diplomatura o Grado en
Enfermeria.

- Experiencia: Experiencia en atencién domiciliaria a
usuarios de equipos médicos y a pacientes de tera-
pias respiratiorias. Se valorara experiencia en el sec-
tor de enfermedades respiratorias, en servicios de
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Neumologia, Medicina Interna, Unidad de Cuidados
Intensivos.

- Conocimientos informaticos: nivel usuario de entor-
no Windows, paquete Office, Lotus Notes.

- Idiomas: inglés medio

- Carnet de conducir imprescindible

Contrato: Otros contratos

Jornada: Completa

Barcelona (Barcelona)

Empresa: Empresa del sector sanitario
Descripcion: Buscamos ENFERMERA para clinica ubi-
cada en Barcelona Algunas de las funciones seran: -
Realizacion de fotodepilacién - Colaboracion con el
médico estético en la realizacién de algunos ...
Requisitos: - Diplomada en enfermeria - Se valorara
que tenga experiencia en el sector de la medicina
estética y experiencia en quiréfanos - Persona que
valore su trabajo, responsable y colaboradora con el
resto del equipo

Contrato: Indefinido

Jornada: Completa

Descripcién: Empresa de ambito nacional precisa
cubrir puesto de D.U.E. para trabajo asistencial en ser-
vicio médico de empresa 5 dias a la semana mas una
tarde (o sabado por la manana). Lugar de trabajo: ...
Requisitos: Diplomado en enfermeria de empresa
Tecnico Superior en Prevenciéon de Riesgos Laborales
(con las tres especialidades) Estar colegiado
Contrato: Otros contratos

Jornada: Parcial — Indiferente

Cadiz (Cadiz)

Empresa: *ADECCO MEDICAL & SCIENCE
Descripcion: Adecco Medico/al & Science selecciona
DUE de Empresa para Servicio Medico/a de empresa
del sector industrial. Se ofrece contrato a jornada
completa.

Requisitos: Diplomado/a en Enfermeria con la espe-
cialidad de DUE de Empresa. Valorable Diplomatura
en Fisioterapia. Experiencia de al menos dos anos en
servicio Médico/a.

Contrato: De duracién determinada

Jornada: Completa

Palma De Mallorca (llles Balears)

Empresa: Grupo Hospitalario Quirén

Descripcion: Buscamos enfermero/a para trabajar en
el departamento de urgencias cuyas funciones se
centraran en la realizacién de yesos, curas y venda-
jes. Se trata de un contrato a media jornada, con
horario ...

Requisitos: Experiecia demostrable minima de 1 ano
en curas. Nive de Inglés conversacion.

Contrato: De duracidon determinada

Jornada: Parcial — Indiferente

San Sebastian (GuipUzcoa/Gipuzkoa)

Empresa: CONSULTA MEDICA

Descripcidn: se precisa enfermera para consulta médi-
ca y quiréfano. Incorporacién inmediata.Se valorara
experiencia en instrumentacioén asi como buena pre-
sencia. Imprescindible ganas de trabajar y aprender...
Contrato: Indefinido

Jornada: Indiferente

Granada (Granada)

Empresa: Levelcom Servicios

Descripcidon: Se requiere personal sanitario: ENFER-
MERAS/OS - DUE para trabajar Hospitales y residen-
cias en la region de Bayer (Alemania)

Se ofrece: - Contrato de prueba 6 meses +
Indefinido. - Rango de ...

Requisitos: - Diplomado en Enfermeria / Diplomado
Universitario en Enfermeria / Grado en Enfermeria.

- Aleman nivel B1 (aquellos candidatos que no tengan
el nivel podran realizar un curso 100% subvencionado)
Contrato: Indefinido

Jornada: Completa

Salario: 2400€ Bruto/mes

Algete (Madrid)
Empresa: DRESYVEN PREVENCION, S.L

Zaragoza (Zaragoza)

Empresa: Residencia Los Angeles

Descripcion: Centro Asistencial precisa cubrir vacante
en horario de 09:00 a 14:00 horas, de lunes a vier-
nes. La jornada laboral serd de 25 horas semanales
y librara fines de semana y festivos.

Contrato: Indefinido

Jornada: Parcial — Manana
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LIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
REHABILITACION Y MEDICINA FiSICA

-Bilbao, 7-10 de mayo de 2014.

+Informacion:
http://www.sermef.es/congresos/16/congresos-sermef/
Fuente: Archivos de Medicina del Deporte

X SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE NOMENCLATURA, TAXONOMIA Y
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, AENTDE

-Sevilla, 3-4 de abril de 2014.

+Informacion: http://www.aentde.com/

Fuente: correo directo

CURSO DE ACTUALIZACION FARMACOLOGICA PARA
ENFERMERAS DE ATENCION PRIMARIA

-En linea, 10 de febrero-12 de mayo de 2014
-Organiza: Sociedad de Enfermeria de Atencion
Primaria de Asturias, SEAPA

+Informacion: http://formacionseapa.org/

Fuente: correo directo

Il CONGRESO MADRILENO DE ENFERMERIA
ESCOLAR

-Madrid, 18-19 de octubre de 2014.

-Organiza: Asociaciéon Madrilena de Enfermeria en
Centros Educativos, AMECE.

+Informacioén: http://www.amece.es/

Fuente: Mundo Sanitario

XXVI CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA VAS-
CULAR Y HERIDAS

-Madrid, 5-6 de junio de 2014.

-Organiza: Asociacion Espanola de Enfermeria Vascular
y Heridas

+Informacioén: http://www.aeev.net/congreso.php
Fuente: Rol

XXXVIII CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMERIA EN NEUROCIENCIAS,
AEEN

-Granada, 14-16 de mayo de 2014.
+Informacién:http://www.aeen.es/granada2014/index.
html

Fuente: Enfermeria Balear

XVIII JORNADAS DE NUTRICION PRACTICA - IX CON-
GRESO INTERNACIONAL NUTRICION, ALIMENTACION
Y DIETETICA

-Madrid, 19-21 de marzo de 2014.

-Organiza: Sociedad Espanola de Dietética y Ciencias
de la Alimentacién, SEDCA

+Informacioén: http://www.nutricionpractica.org/
Fuente: Metas

XXXII REUNION CIENTiFICA DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE EPIDEMIOLOGIA, SEE

-Alicante, 3-5 de septiembre de 2014.
+Informacioén: http://www.reunionanualsee.org/
Fuente: Enfermeria Balear

CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA DE
REHABILITACION

-Coimbra, Portugal, 27-29 de marzo de 2014.
-Organiza: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
+Informacion:http://esenfc.pt/event/event/home/inde
x.php?target=home&event=128&defLang=4
Fuente: Metas

IX CONGRESO NACIONAL y lll INTERNACIONAL DE LA
ASOCIACION DE ENFERMERIA COMUNITARIA, AEC
-Las Palmas de Gran Canaria, 8-10 de octubre de 2014.
+Informacién: http:/www.geyseco.es/aec2014/

Fuente: Enfermeria Balear

XL CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
ENFERMERIA INTENSIVA Y UNIDADES CORONA-
RIAS, SEEIUC

-Madrid, 15-18 de junio del 2014.

+Informacion: http://seeiuc.org/

Fuente: Metas

PREMIOS METAS DE ENFERMERIA 2014

-Plazo de presentacion: 10 de septiembre de 2014.
-Objeto: trabajos inéditos y escritos en lengua castellana
que podran versar sobre cualquier area de conocimien-
tos de la enfermeria.

-Dirigidos a: todos los profesionales enfermeros (espa-
noles y extranjeros).
+Informacion:http://www.enfermeria21.com/metas-pre-
mios-metas/

Fuente: Enfermeria facultativa
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XIV PREMIOS iNIGO ALVAREZ DE TOLEDO A LA
INVESTIGACION EN ENFERMERIA NEFROLOGICA
-Plazo de presentacion: 30 de junio de 2014.
-Convoca: Fundacién Renal Ifigo Alvarez de Toledo.
-Objeto: la actividad investigadora que describan debe-
r4 haberse desarrollado con anterioridad a la fecha de
publicacion de la convocatoria. Se admitiran, ademas
de trabajos inéditos, trabajos presentados a otros pre-
mios y en congresos de nefrologia. Se admitiran tam-
bién trabajos publicados en revistas cientificas de cual-
quier nacionalidad en 2013 y 2014.

+Informacién: http://www.ficyt.es/oib/difusion/difu-
sion.asp?ld=3157 Fuente: OIB

+Informacién: http://www.ficyt.es/oib/difusion/difu-
sion.asp?ld=3161
Fuente: OIB

| CERTAMEN NACIONAL DE INVESTIGACION PARA
ESPECIALISTAS EN ENFERMERIA

-Burgos, 10-11 de junio de 2014.

-Organiza: Satse Castilla y Le6n — Fuden Castilla y Ledn.
+Informacion: http://castillayleon.satse.es/comunica-
cion/noticias/convocado-el-i-certamen-nacional-de-
investigacion-para-especialistas-en-enfermeria
Fuente: Satse

BECAS DE INVESTIGACION FUNDACION GRIFLOS |
LUCAS

-Plazo de presentacion: 31 de mayo de 2014.
-Objeto: seis becas para llevar a cabo seis proyectos
de investigacion con la finalidad de incentivar el estu-
dio en el campo de la Bioética.

+Informacién: http://www.ficyt.es/oib/difusion/difu-
sion.asp?ld=3158

Fuente: OIB

PROGRAMA DE BECAS Y AYUDAS A PROYECTOS E
INICIATIVAS SOCIALES 2014

-Plazo de presentacion: 11 de febrero de 2014.
-Convoca: Fundacion La Caixa.

-Objeto: financiacidon de proyectos de intervencion
dirigidos a promover la igualdad de oportunidades, la
autonomia personal y la calidad de vida de las perso-
nas con discapacidad, enfermedad mental o en situa-
cién de dependencia, asi como la atencién de las
necesidades del entorno familiar.

+Informacion: http://www.juntadeandalucia.es/funda-
cionprogresoysalud/investigamas/solucion/serOportun
idadesFinanciacionld/1116/DET/2350

Fuente: Fundacién Progreso y Salud

CONVOCATORIA DE PROYECTOS SINGULARES
AEEC 2014

-Plazo de presentacion: 6 de junio de 2014.
-Convoca: Asociacion Espainola contra el Cancer, AEEC.
-Objeto: financiar proyectos que no se ajusten a las
condiciones o caracteristicas exigidas en el resto de
convocatorias y que cuenten con alto interés estraté-
gico para la Asociacién Espanola Contra el Cancer y
su Fundacién Cientifica.

BECAS PARA CURSAR ESTUDIOS DE DOCTORADO
EN LA UNIVERSIDAD ESTADUAL PAULISTA (Brasil)
-Plazo de solicitud: 7 de marzo de 2014.

-Dirigidas a: profesores e investigadores no brasile-
fos, vinculados a Instituciones de Educacién Superior
de cualquier pais iberoamericano (incluidos Espana y
Portugal) que prioritariamente estén integradas en la
Asociacion Universitaria lberoamericana de Postgrado
(AUIP).

+Informacion: http://www.auip.org/index.php/es/com-
ponent/content/article/683

Fuente: Universidad de Salamanca.
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http://www.nursingworld.org/default.aspx

http://www.cna-nurses.ca/cna/

http://www.aamatronas.org/web/

http://www.matronas-cv.org/

http://www.serie.es/

http://www.aeev.net/

http://www.aep.es

http://www.enfermeriadeurgencias.com/

http://www.seden.org/

http://www.gneaupp.es/app/portada/

http://enfermeriacomunitaria.org/web/

http://www.enfersalud.com/

http://www.enfermeria21.com/

http://www.fisterra.com/recursos_web/enfemeria/entrada.asp

http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/

http:/revistas.um.es/eglobal/

http://www.oiiq.org/

http://www.medspain.com/

http://www.icn.ch,

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

http://www.internationalmidwives.org/

http://www.msc.es/

http://www.infodoctor.org/bandolera/

http://www.index-f.com/oebe/inicio.php

http://www.seei.es/

http://medinfo.ufl.edu/

http://www.elsevier.es/es

http://www.medicinatv.com/

http://www.guiadeenfermeria.com/

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

http://hardinmd.lib.uiowa.edu/

http://www.doc6.es/index/

http://www.isciii.es/

http://bases.bvs.br/public/scripts/php/page_show_main.php
?home=true&lang=es&form=simple

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

http://www.scu.edu.au/schools/nhcp/aejne/

http://www.cfnavarra.es/salud/publicaciones/ESPEJO/
SUMARIO.HTM
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Enlaces Internet

Enlaces Internet

Otras Asociaciones de Enfermeria Otras direcciones de interés

1.- Sociedad Espanola de Enfermeria experta en Revista Metas de Enfermeria
estomatoterapia www.enfermeria2l1.com

http://www.estomaterapia.es/sede/sede.nsf/?0pen

Revista Rol
http://www.e-rol.es/

2.- Varios sobre enfermeria y sus asociaciones
www.enfermeria.com Revista Hiades
http://www.portalhiades.com/

Medicina TV.com - Canal Radiodiagndstico.
Otros Portales www.medicinatv.com

Red de Enfermeria
www.redenfermeria.com

Busqueda

Enfispo
www.index-f.vom/ATT00004.htm

Bdie
bdie.isciii.es/buscador_BDIE.htm

Revistas electronicas de acceso libre y texto
completo

Nurse-Beat
www.nhurse-beat.com/

Otros Organismos

Orden de enfermeras y enfermeros del Québec
WWW.0iiq.0org

Imagenes Médicas

http:/nematode.bio.bris.ac.uk/opportunities.html

Diccionarios y glosarios.

Multilingual Glossary of technical and popular medical
terms in nine European Languages
http://helpdesk.ugent.be/webhosting/rugac.php
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Informacidn par los autores

Informacion para los autores

La RSEER (Revista de la Sociedad Espanola de Enfermeria
Radiolégica) es el portavoz oficial de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Radioldgica.

Sus objetivos son dar a conocer trabajos cientificos originales, ser-
vir de instrumento de opinién y debate, facilitar la formacién conti-
nuada y poder ser agenda de actividades cientificas y sociales,
para todos los profesionales de enfermeria interesados en la
Radiologfa, la Medicina Nuclear y la Radioterapia. Para cumplir
dichos objetivos, la RSEER consta de las siguientes secciones:
Editoriales, Articulos Originales, Imagenes de Interés, Formacion
Continuada, Cartas al Director, Radiografia a..., Informes y
Noticias. Los articulos originales y las imagenes de interés, antes
de su aceptacion, seran evaluados de modo anénimo por dos revi-
sores expertos designados por el comité editorial de la RSEER. La
RSEER no se hace responsable del contenido cientifico, ni de las
implicaciones legales de los articulos publicados.

PRESENTACION DEL MANUSCRITO

Estructura

1. Articulos Originales.

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

2. Cartas al Director.
La extensién maxima sera de 600 palabras.

3. Iméagenes de interés.
Extension no superior a 150 palabras. Se admitiran hasta 3 figuras
y 3 citas bibliogréaficas.

4. Formacién Continuada, Informes y Editoriales.
Son encargadas directamente por Comité Editorial.

Articulos Originales

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

1. En la primera hoja se indicaran los siguientes datos: titulo del arti-
culo, nombre y apellidos de los autores, nombre y direccion completa
del centro en el que se ha realizado el trabajo y direccién para la corres-
pondencia, incluyendo teléfono, fax y correo electrénico.

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

En esta misma pagina se indicaran de 3 a 5 palabras clave (keywords)
que identifiquen el trabajo. A continuacién seguiran las hojas con el
texto del articulo y la bibliografia.

3. Seguidamente se incluiran las tablas ordenadas correlativamente.

4. Por Ultimo se incluiran las gréficas y las imagenes con una resolu-
cién de 300 puntos por pulgada, de 10 a 12 ¢cm de ancho y preferi-
blemente en formato TIF, con los correspondientes pies explicativos.
Las iméagenes seran de buena calidad y deben contribuir a una mejor

comprension del texto. La edicion de imagenes en color tendran un
coste adicional a cargo de los autores.

Bibliografia

Se presentara segun el orden de aparicién en el texto con la
correspondiente numeracion correlativa en superindice. No se
emplearan frases imprecisas como «observaciones no publica-
das», «comunicacion personal» o similares. Los originales acep-
tados y no publicados en el momento de ser citados pueden
incluirse como citas con la expresién «[en prensal».

Las citas deberdn comprobarse sobre los articulos originales,
indicando siempre la pagina inicial y final de la cita y se elabo-
rardn y ordenarén segln las normas de Vancouver, disponible
en: http://www.icmje.org/.

Se relacionaran todos los autores si son 6 0 menos; si son mas,
relacionar los 6 primeros seguidos de la expresién «et al».

Remision de trabajos

Los trabajos pueden remitirse por via electronica a través del
correo electrénico:
jecordero@enfermeriaradiologica.org

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

Sociedad Espafnola de Enfermeria Radioldgica
Redactor Jefe de la Revista de la SEER
C/ Pujades, 350 08019 Barcelona

Todos los manuscritos irdn acompanados de una carta de pre-
sentacion en la que se solicite el examen de los mismos para
su publicacién, indicando en qué seccion de la RSEER. En caso
de ser un Original, debe indicarse expresamente que no se ha
publicado en ninguna otra revista y que sélo se ha enviado a la
RSEER. El Consejo de Redaccién acusara recibo de los trabajos
recibidos e informara de su aceptacién.

Los trabajos seran enviados a 2 expertos sobre el tema tratado.
El comité editorial se reserva el derecho de rechazar los articulos
que no juzgue apropiados, asi como de introducir las modifica-
ciones que considere oportunas, previo acuerdo con los autores.
Todos los trabajos cientificos aceptados quedan como propiedad
permanente de la Revista de la Sociedad Espafola de Enfermeria
Radiolégica y no podran 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 la RSEER los derechos de reproduccion, distribucion, traduc-
cién y comunicacion publica de su trabajo, en todas aquellas
modalidades audiovisuales e informaticas, cualquiera que sea su
soporte, hoy existentes y que puedan crearse en el futuro.

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

Los autores podran consultar la pagina web de la SEER,
www.enfermeriaradiolégica.org, donde se encuentra toda la
informacidn necesaria para realizar el envio.
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=
8@ . Pujades, 350 08019 Barcelona

_ Teléfono 93 212 81 08
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA Fax 93 212 47 74
RADIOLOGICA www.enfermeriaradiologica.org

Solicitud de Ingreso

(No escribir)

HENENEEE
Apellidos o Empresa/Entidad Protectora (1-ver dorso) ' NIF
HENEEEEE
Domicilio (calle/plaza/avenida, nimero, escalera y piso Teléfono
HEEEERENEEEEEE
Poblacion Codigo Postal Movil
Colegio Oficial de (Profesion) Poblacién Numero Colegiado

e-mail (escribir en mayusculas) Lugar de trabajo

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

Expone: I:l

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

Comunica:

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

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

Nombre entidad bancaria * Las empresas o entidades que prefieran otra forma de pago, pénganse en contacto con la SEER.

Firma (y sello en caso de Empresas) Fecha solicitud



1. Entidades o Empresas protectoras

La inscripcidn de un miembro protector tiene derecho a un ejemplar de la revista cientifica que publica la
Sociedad. En caso de solicitar mas de un ejemplar, rellenar el siguiente campo.

Deseo disponer de........... ejemplares de cada nimero
de la Revista de la Sociedad Espanola de Enfermeria Radiolégica

2. Clases de miembros

A.

Miembro Numerario: Diplomado de Enfermeria/ATS que desarrolla su actividad profesional en el campo
de Radiodiagndstico (Dxl, Intervencionista, etc.), Medicina Nuclear o Radioterapia.

Miembro Asociado: Personas que desarrollen su actividad profesional en el campo de la Enfermeria y/o
Ciencias afines. Se requiere presentar la solicitud avalada por dos miembros numerarios.

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

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

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

Firma:

Nombre y Apellidos

Firma:

Nombre y Apellidos




