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XX Congreso Nacional
de la Sociedad de Enfermeria Radiologica

del Viernes 29 de Septiembre al 1 de Octubre de 2022
Palacio de Congresos LUIS ADARO - Gijon.

PROGRAMA

16:00-18:00 h. - Entrega de documentacién

16:00-18:00 h. - Curso precongreso

“Radioembolizacion hepatica. Una nueva vision para el trata-
miento del cancer hepatico”

Moderador: José Antonio Cordero Ramajo

Dr. Jordi Deportos Moreno. Médico Nuclear. Servicio Medicina Nu-
clear. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

Dr. Sergio Lafuente Carrasco. Médico Nuclear. Servicio Medicina
Nuclear. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

18:00 a 19:30 h. - Acto inaugural

Antonio Hernandez Martinez

Presidente de la Sociedad Espanola de Enfermeria Radiolégica
Laura Pla Olivé

Presidenta del Comité Organizador

Representante del Ayuntamiento de Gijon

Elsa Vina Antolin

Vicepresidenta Colegio Oficial de Enfermeria de Asturias
(CODEPA) Ponencia inaugural

“ConCiencia Resiliente”

Dr. David Calvo Temprano. Radidlogo del HUCA & Profesor
Univer-sidad de Oviedo. Director EEL Asturias & Coach y
Practitioner PNL

20:00 h. - Copa de bienvenida. Laboral Ciudad de la Cultura

Viernes 30 Septiembre

08:00 h. - Entrega de documentacion.

09:00 h. - 1 Mesa de Formacion Continuada.

Reto enfermero en pandemia: Organizacion, Planificacion, Asis-
tencia y Colaboracion. Enfermeria en primera linea de actuacion
en servicios de Radiodiagnéstico.

Moderador: Isabel Palomares Casado

- “Resiliencia: ¢ Dar para recibir? No siempre es asi”.

D. José Manuel Sanchez Pérez. Enfermero. Profesor de la Escue-
la Universitaria de Enfermeria Rivera Povisa. Vigo.

+ “Tratamiento de las extravasaciones del contraste yodado
endovenoso”.

Dr. Jaume Roca Sarsanedas. Supervisor Servicio Radiologia
Hospital Sant Pau. Barcelona.

10:00 h. - 1 Mesa de Comunicaciones Orales.

Moderador: Ménica Busta Diaz

- Impacto del rol de la enfermera de practica avanzada del
centro de diagnéstico por imagen (CDI) en el proceso asis-
tencial intervenionista de biopsia hepatica parenquimatosa
guiada por ecografia de corta estancia.

Crespo Calvo,R.; Serra,G.; Falip Sagués,S.; Jara Delgado, G.;
Jurado, C. Hospital Clinic de Barcelona

- Radioembolizacion hepatica. Protocolo estandarizado de
enfermeria.

Martinez Rodriguez, G.; Sanchez Nine,Y.; Turnes Cordeiro. M.1.
CHUS Santiago

+ Revisién del listado de verificacion para PET-TAC en servi-
cio de medicina nuclear en el hospital la fe.

Aspas Garcia,A.; Gomez Fuentetaja,M.J.; Belda Cutillas, M.D.
Hospital Universitario La FE

- Listado de verificacion: “una herramienta de seguridad en
braquiterapia”.

Contreras Gomez, A.; Garzén Sanchez, P.; Corral Rodriguez,
R.M.; Vazquez Suarez, C. Hospital Central de la Defensa
Goémez Ulla

- Resilencia de la enfermeria en la técnica HIFU.

Fuentes Escariz, L.; Pérez Ferro, M.C. Hospital clinico de Santiago
de Compostela

« Aplicacion de la técnica compressed sense en estudios de
resonancia magnetica.

Santamaria Ozaeta, K.; Oficialdegui Echevarria, M.

OSATEK

11:00 h. - Pausa café.

11:30 h. - Preparacion de un péster electronico para un
congreso. Dr. Luis Cerezal Pesquera. Radidlogo. Centro Médico
Cantabria. Moderador: Luis Garnés Fajardo.

12:30 h. - Experiencias sobre manejo de un nuevo sistema
de inyeccion de contraste y personalizacion de protocolos.
Moderador: Mercedes Trapiella Martinez.

DAa. Lucia Garcia Suérez, Laura Marina Alvarez Sanchez. Servi-
cio Diagnéstico por la Imagen. Hospital de Cabueries. Gijon.
Carlos Murioz Villegas. Responsable de Soporte Clinico en Bayer.

13:30 h. - Almuerzo de trabajo.

15:30 h. - 2* Mesa de Comunicaciones Orales.

Moderador: Mabel Garzén Mondéjar.

- Inteligencia artificial y enfermeria: el presente del machine
learning en los servicios de radiodiagnéstico.

Fernandez Cacho, L.M.; Saldaria Aguado, M.A.; Martinez Gago,
M. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Universidad de
Cantabria. Instituto de Investigacion Valdecilla

- Formacién especifica en diagnoéstico y tratamiento por ima-
gen en grados en enfermeria de universidades espanolas.
Viciana Fernandez, C.; Blanco Menéndez, O.; Garcia Arglielles,
N. Hospital Central de Asturias

- Whatsapp: -tienes una actualizacion pendiente de enfermeria.
Fernandez Ordéniez, J.; Bernardino Herrera, M. T.; Tomas Monte,
M.; Carretero Gallardo, C.; Urendes Tenorio, A.M.; Vila Ferreres,
P. Hospital de Bellvitge, Institut de Diagnostic per la Imatge (IDI)
+ Humanizacion de los centros de resonancia magnética.

de la Caba Rua, N.; de la Calle Romero, C. OSATEK. Unidad
Donostia — San Sebastian

« Curso de formacion en resonancia magnética en un servicio
de radiologia: una herramienta de capacitacion profesional.
Gutiérrez de Rozas Astigarraga, J.; Gutiérrez Somaza, T.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

- Nefrostomias y educacion sanitaria: analisis del impacto
econémico de una intervencion enfermera.

Fernandez Cacho, L.M.; Saldafa Aguado, M.A.; Martinez Gago,
M. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Universidad de
Cantabria. Instituto de Investigacion Valdecilla

16:30 h. - 2* Mesa de Formacién Continuada. “Aislamiento
frente a Confinamiento. Importancia de la actuacion enfermera
en Medicina Nuclear”.

Moderador: José Antonio Cordero Ramajo.

- “La resiliencia en nuestro servicio de Medicina Nuclear
ante los riesgos vividos de pandemia”.

D. Raul Sanchez Jurado. DUE. Especialista en Medicina Nuclear.
Valencia.

- “Resiliencia en la Enfermeria de Medicina Nuclear: evolu-
cion y adaptacion a las necesidades asistenciales actuales”
D. Jordi Ribera Perianes. Enfermero. Servicio Medicina Nuclear
Hospital Clinic. Barcelona.

17:30 h. - Asamblea General de socios de la SEER
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Sabado 1 Octubre

09:00 h. - 3% Mesa de Formaciéon Continuada. Adaptacion de
la radiologia intervencionista en tiempos dificiles.

Moderador: Ignacio Liarte Trias

- “Adaptacion en una sala de angiorradiologia en tiempos
dificiles”.

Dna. Irene Lopez Fernandez. Enfermera. Servicio Radiologia
Intervencionista. Hospital Clinic. Barcelona.

- “2020, Odisea sanitaria. Experiencia en las salas de inter-
vencionismo.”

Dria. Angela Herrero Valea. Supervisora de Hemodinémica. Area
de Gestion Clinica del Corazén. HUCA. Oviedo.

10:00 h. - 3* Mesa de Comunicaciones Orales.

Moderador: Antonio Hernandez Martinez

- Valoracion y seguimiento previo y posterior del paciente en
el intervencionismo de musculoesquelético en CT y ecos por
las enfermeras de practica avanzada cdi hospital clinic: una
mejora en la continuidad de la atencion enfermera.

Falip Sagués, S. Hospital Clinic de Barcelona

- Cuidados de enfermeria en el tratamiento de TNE con
177-LU-DOTADATE

Gonzalez Fernandez, E.M.; Rivadeneira Castrelo, T.; Sanchez
Nine, Y.; Turnes Cordeiro, I.; Pérez Garcia, M.; Pubul Nufiez, V.
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela

- Enfermeria de practica avanzada en un servicio de radiolo-
gia intervencionista: un proyecto de mejora asistencial para
pacientes portadores de dispositivos de terapia intravenosa.
Fernandez Garcia, A. Hospital Ribera Povisa

- Resonancia magnética en neonatos sin sedacion favore-
ciendo el suefio espontaneo.

Gonzalez Diaz, C.G.; Cuadros Rueda, I. Hospital Regional de
Malaga

- Cribado malestar emocional en rdt: puesta en marcha por
consulta enfermeria.

Enguix Castelo, M.; Cid Gutiérrez, P.; Bento Rodriguez, C.; Abru-
Aedo guillan, J.; Cabaleiro Rodriguez, N.; Sanjuas Romero, C.
Servicio de Radioterapia. Hospital Meixoeiro (CHUVI). Vigo

- Estudio descriptivo de pacientes tratados en hospital de
dia con LU-177-DOTATATE.

Santamaria Lopez, S.; Bonilla Aguilar, I.; Vercher Conejero, J.L.;
Plaza Gonzalez, D.; Mayor Yanez, PA.; Adamuz Tomas, J. Hospi-
tal de Bellvitge.

+ Papel de enfermeria en la realizacién de la resonancia
magnética cardiaca de estrés en el hospital universitario de
cabueiies (HUCAB).

Rodriguez Suérez, E.; Garcia Suérez, L.; Alvarez Sanchez, L.M.;
Trapiella Martinez, M. Hospital Universitario de Cabuefies (HUCAB).
« Aplicacién de nuevas tecnologias en la administracion de
medios de contraste en tc. Experiencia en el hospital univer-
sitario de cabuenes (HUCAB).

Garcia Suérez, L.; Rodriguez Suérez, E.; Alvarez Sanchez, L.M.;
Trapiella Martinez, M. Universitario de Cabueries (HUCAB).

« Cuidados de enfermeria en pacientes oncolégicos que
reciben tratamiento QT y se realizan TC con contraste. Pre-
vencion de la NIC.

Bertomeu Codorniu, U.; Navarro Fernandino, M.E.

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.

11:30 h. - Pausa café

12:00 h. - “Reciclaje de medios de contraste. Experiencia en
el HUCA”

DnAa. Noelia Garcia Argtielles. Supervisora de Area de Diagnés-
tico y Tratamiento por Imagen. Hospital Universitario Central de
Asturias (HUCA). Oviedo.

Moderador: David Puebla Maroto.

13:00 h. - Defensa de poster.

Se realizara la defensa oral de los 12 mejores posteres elegidos por
el Comité Cientifico. El orden expuesto no es el de la defensa oral.
Moderador: David Puebla Maroto.

1.- Cuidados de enfermeria en la biopsia de mama guiada por rm.
Tomas Monte, M.; Fernandez Ordéfez, J.; Bernardino Herrera,
M. IDI Duran i reynals

2.- Nuevo enfoque ante una canalizacion de via periférica.
Montero Cadenas, J.; Lopez Garcia, A. Hospital Universitari
Mdtua Terrassa

3.- Implantacion de una consulta de enfermeria radiolégica.
Alvarez Sanchez, L.M.; Trapiella Martinez, M.; Rodriguez Suérez,
E.; Garcia Suarez, L. Hospital de Cabuenes. Gijon.

4.- Valoracién del ligamento cruzado anterior de la rodilla
mediante la realizacion de cortes coronales oblicuos.
Macias Checa, M. Instituto de Imagen para el Diagnostico

5.- Uso de glucagén® en resonancia magnética.

Azcarate Gonzalez, P.; Lépez Fernandez, I.; Jara Delgado, G.M.;
Hernandez Oliva, A. Hospital Clinic de Barcelona

6.- Descripcion de las competencias del alumnado de enfer-
meria en el servicio de radiologia. Guia de evaluacion.
Turnes Cordeiro, M.1.; Rodriguez abad, C. CHUS. Santiago de
Compostela

7.- El registro de enfermeria aumenta la seguridad del pa-
ciente en los estudios reclamados via

Atencién al paciente en el TC.

Collazos Martinez, M.A.; Celada Vidales, J.; Tesedo Prieto, B.;
Arranz Martin, R. Hospital Universitario Rio Hortega.

8.- Estudios PET-TAC con 18F-FLUORODOPA (Dopaview),
diferencias segun patologia.

Rodriguez Lara, Susana (1); Rustarazo Losada, Silvia (2); Liarte
Trias, Ignacio (2); Albadalejo Castano, Monica, (2); Rodriguez
Lora, Marta (2); Ruiz Fernandez, Verénica (2); Borrull Besso,
Marta (2); Mercado, Francisco (2); Félix Macias, Luis (2); Loste
Martinez, Sandra (2); Kargbo Kargbo, Mabinti (2); Cortes Rome-
ra, Montserrat (2)

(1) Unitat PERT-TAC Bellvitge, (2) Unitat PET-TAC Bellvitge

9.- Enfermeria en la utilizacion de uroquinasa para drenaje
de hematomas musculares guiado por ecografia

Goémez Hernan, M.C.; Fernandez Manrique, E.C.; Esteban Sanz,
M.; Alonso Lopez, J.A. Complejo Asistencial Universitario de
Palencia (CAUPA)

10.- Aplicacion de la metodologia lean management para
reducir listas de espera

Diaaz Membrives, M.; Eraso Oyarzabal, E. Hospital Universitari
Mutua de Terrassa

11.- Evolucion de las exploraciones PET-TC en los ultimos 10
afhos, nuestra experiencia

Rustarazo Losada, S.; Liarte Trias, I.; Rodriguez Lara, S.;
Albadalejo Castano, M.; Rodriguez Lora, M.; Ruiz Fernandez, V.;
Borrull Besso, M.; Cortes Romera, M.

Unitat PET-IDI Hospital Universitari de Bellvitge

12.- Listado de verificacion de seguridad para el tratamiento
de capsula de yodo radioactivo (i-131)

Martin Mufioz, F.; Pérez Berdugo, S.; Martin Caravantes, S.; Anaya
Ramos, J.C. Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga
13.- Mamografia espectral con contraste

Rouaz, S.; Ordofio Hernandez, S.; Sanchez Fuya, S.; Diaz Mem-
brives, M. Hospital Universitari Mutua de Terrassa
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14.- Enfermeria en el servicio del telemando del hospital
universitario virgen de la victoria

Martin Caravante, S.; Garrido Pena, S.; Pérez Berdugo, M.S.;
Aldana, J.C. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga
15.- Elaboracion de protocolo de trabajo normalizado (PNT)
de la colonoscopia virtual en el tac del servicio de radiodiag-
néstico del hospital universitario virgen de la malaga

Martin Caravante, S.; Pérez Berdugo, S.; Martin Munfioz, F.; Anaya
Ramos, J.C. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga
16.- ¢ Qué debe saber vs hacer una enfermera de radiologia
para ser hospital acreditado por la joint commission interna-
tional ?

Franco Gonzalez, M. Ribera Salud

17.- Evolucion y resiliencia de la enfermeria en radiologia
Guerrero Leon, S.; Unsién Marinas, M.C.; Maneiro Fernandez, |. HUCA
18.- Radioembolizacion de tumores hepaticos: técnica y
complicaciones

Espinoso Palacin, E.; Hernandez Oliva, A.; Calvo Crespo, R.;
Contreras Jiménez, A.; Serra Sanchez, G.; Lopez Fernandez, |.
Hospital Clinic de Barcelona

19.- Caso clinico de recidiva pélvica y marcaje preoperatorio
de lesién

Millan Vazquez, G.; Martin, P.; Pérez Berdugo, S.; Anaya; J.C.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga.

20.- La practica enfermera en el analisis de los indicadores
de evaluacién del protocolo normalizado de trabajo en la
biopsia pulmonar guiada por tomografia computarizada
Egea Ruiz, A.; Viadel Giménez, N.; Sanchez Mufioz, L.; Mejia
Diaz, A.P.; Jurado Garcia, M.C. Hospital Clinic de Barcelona

21.- Beneficios del uso del regadenoson como agente farma-
coldgico estimulante en los estudios de perfusion miocardica.
Martin Munoz, F.; Pérez Berdugo, M.S.; Martin Caravante, S.; Ana-
ya Ramos, J.C. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga
22.- Experiencia en diagnoéstico por la imagen de la primera
rotacién de alumnos de enfermeria de 4° afio dentro del
practicum del grado universitario.

Bujan Leiva, D. Hospital Clinic de Barcelona

23.- Cuidados enfermeros en pacientes tratados con [177Lu]
Lu-PSMA en el servicio de medicina nuclear del hospital
universitario de bellvitge (HUB)

Munuera Safiudo, C.; Palacios Bayona, D.; Garcia Ruiz, E.;
Lépez Corpas, R.; Ortega Alvarez, M.N.; Romero Ibafez, M.;
Martin Mar-cuartu, J.J.; Bonilla Aguilar, |. Hospital Universitario de
Bellvitge

24.- Colocacién Port-a-Cath

Puig i Adell, C.; Bagliés Pueyo, A. Hospital de Sant Pau. Barcelona
25.- PRIMOVIST®: revisién de indicaciones y administracion.
Infografia para enfermeria.

Balado Silva, S.; Bascoy Moar, M.; Silva Diz, R.; Roca del Pozo,
S.; Lépez Bautis, M.; Tajes Mayo, S. Hospital Universitario de
Santiago de Compostela

26.- ( Creemos en la organizacion multidisciplinar? Una
experiencia piloto: enfermera coordinadora de los servicios
de radiodiagnéstico, radiologia intervencionista, medicina
nuclear, radioterapia y radiofisica.

Centeno Regueira, M. Hospital Rivera Povisa

27.- Colocacion catéter midline

Bagtiés Pueyo, A.; Puig i Adell, C. Hospital de Sant Pau. Barcelona

14:00 h. - Almuerzo de trabajo

16:00 h. - 4* Mesa de Formacion Continuada.

Enfermeria Radioterapica adaptada a los protocolos de pande-
mia y los nuevos avances tecnologicos.

Moderador: Isabel Martin Bravo.

- “Enfermeria como pilar de cuidados en protonterapia”.

Dna. Inés Monedero Sanchez-Aranzueque. Enfermera. Centro de

Protonterapia de Quirén Madrid. Madrid.

- “La resiliencia en los pacientes de oncologia radioterapica:
tratamiento urgente y resimulacién”.

D. Juan Alvarez Mesa. Enfermero. Servicio Oncologia Radioterapi-
ca. HUCA. Oviedo.

17:00 h. - Conclusiones del Congreso.
José A. Cordero Ramajo. Presidente del Comité Cientifico.

17:30 h. - Acto de clausura.

Antonio Hernandez Martinez. Presidente de la Sociedad Espario-
la de Enfermeria Radiologica.

Laura Pla Olivé. Presidente del Comité Organizador

José A. Cordero Ramajo. Presidente del Comité Cientifico.
Entrega de premios.

21:00 h. - Cena de clausura.
Llagar El Trole. Gijéon
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Carta de la presidenta del Comité Cientifico

Estimada/o companera/o

s un honor comunicarte la celebracién del XX Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Enferme-

ria Radiolégica (SEER), el cual tendra lugar los dias 29, 30 de septiembre y 1 de octubre del 2022 en el

Palacio de Congresos Luis Adaro de Gijén, bajo el lema: “Resiliencia en Diagnéstico por la Imagen,
Medicina Nuclear y Radioterapia ante situaciones imprevisibles: ESFUERZO COMUN ENFERMERO”.

Tras la compleja y comprometida situacion en la que la enfermeria se ha visto directamente implicada con la
actual pandemia de la COVID-19 y la manifiesta necesidad de seguir formdndonos, la SEER ha decidido con
mucha ilusién llevar a cabo la posibilidad de encontrarnos de nuevo los profesionales de los servicios de Radio-
terapia Oncoldgica y Braquiterapia, Medicina Nuclear y Terapia Metabdlica, Diagnéstico y Tratamiento por la
Imagen y Radiologia Vascular Intervencionista en este XX Congreso Nacional, dando también la bienvenida a
las nuevas enfermeras que con las mismas afinidades y entusiasmo tienen un especial interés en el intercambio
de experiencias dentro de dichas éreas.

Los miembros del Comité Cientifico y del Comité Organizador han trazado para este congreso varios objetivos
con esperanza de mejora y optimismo respecto al éxito, a pesar de las exigencias, cambios y limitaciones en
muchas de las actividades y practicas habituales. No obstante tal y como recoge el lema del congreso ello ha
supuesto un reto frente a situaciones imprevisibles constituyendo un esfuerzo de la enfermeria por adaptarse
en la aplicacién de los cuidados de enfermeria, esencia de su presencia con funciones y competencias.

Asimismo, nos hemos propuesto disefiar con mucho carifio, un programa cientifico y social esperando que
sea de tu agrado, por lo que agradeceremos una maxima difusion en los diferentes dmbitos en los que desarro-
llamos nuestra actividad para posibilitar una mayor presencia de profesionales con la finalidad de compartir
experiencias y contenidos cientificos y propiciar nuestro crecimiento profesional y humano.

Aprovechamos para invitarte a participar y darte una cdlida bienvenida a Gijén, que tradicionalmente se ha
distinguido por la hospitalidad de sus gentes, por su oferta turistica y gastronémica. Una ciudad en la que la

historia ha dejado innumerables huellas, las mismas que te atraparén a ti.

Saludos cordiales

Laura Pla Olivé

Presidenta Comité Organizador
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Curso Precongreso
Jueves 29 de septiembre. 16h-18h

Moderador: José Antonio Cordero Ramajo.

Radioembolizacion hepética. Una nueva vision para el tratamiento del cancer hepatico.
Dr. Jordi Deportos Moreno

Meédico Nuclear. Servicios Medicina Nuclear. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.
Dr. Sergio Lafuente Carrasco

Meédico Nuclear. Servicios Medicina Nuclear. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

RESUMEN

La Radioterapia Interna Selectiva (SIRT) con microesferas marcadas con ytrio-90 u holmio-166 es un tra-
tamiento multidisciplinar en el que intervienen los departamentos de Medicina Nuclear y Radiologia Inter-
vencionista.

La finalidad de la SIRT podra ser curativa o paliativa en aquellos pacientes que presentan tumores hepaticos
malignos (hepatocarcinomas, colangiocarcinomas o M1 de tumores colorrectales y neuroendocrinos).

La técnica se fundamenta en la fisiopatologia de los tumores hepdticos, los cuales reciben un mayor aporte de
sangre arterial respecto al aporte venoso del tejido hepdtico sano.

Para realizar la SIRT se podrdn emplear tres tipos de microesferas: de vidrio o resina marcadas con Y90 o de
acido polildctico marcadas con Ho166. Dependiendo de las esferas utilizadas podremos obtener imdgenes gam-
magréficas planares y SPECT/CT, PET/CT e incluso RM (gracias a las propiedades paramagnéticas de las mi-
croesferas marcadas con Ho166).

Una parte fundamental del tratamiento, tanto de la fase inicial o planificacién, como del tratamiento propia-
mente dicho, es la valoracién dosimétrica. En la fase de planificacién utilizaremos macroagregados marcados
con Tc99 o microesferas marcadas con Hol66 para simular el tratamiento y comprobar que el tumor recibird
suficiente dosis de radiacién, asi como asegurar que tanto el higado sano como los pulmones y otras estructuras
extrahepdticas no reciben dosis excesivas.

La valoracién del tratamiento se deberfa llevar a cabo con la misma exploracién previa a la SIRT: CT abdominal
con contraste en fase arterial, portal y venosa, RM hepética y/o PET/CT con contraste endovenoso.
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Jueves 29 de septiembre. 18h

Moderador: Laura Pla Olivé

“ConCiencia Resiliente”
Dr. David Calvo Temprano.
Radidlogo del HUCA & Profesor Universidad de Oviedo. Director EEL Asturias ¢ Coach y Practitioner PNL.

RESUMEN

La resiliencia es la capacidad que todos tenemos de afrontar la adversidad y salir airosos en situaciones difici-
les, y en esta charla intentaremos explicar algunas de las bases neurocientificas de las sustancias que median en
nuestro cerebro tanto la adversidad como la confianza y la superacién. Ademds, tomaremos conciencia de un
hecho irrefutable: hasta ahora, siempre hemos podido con todo, pues aqui estamos, y solo con ser conscientes
de este hecho afrontaremos con mayor confianza la adversidad venidera: ser consciente de ser resiliente nos
hace resilientes.
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“Reto enfermero en pandemia: Organizacién, Planificacion, Asistencia y Colaboracién. Enfermeria en primera linea de
actuacion en servicios de Radiodiagndstico.”
Viernes 30 de septiembre. 9:00-10:00.

Moderador: Isabel Palomares Casado

4z

“Resiliencia: ;Dar para recibir? No siempre es asi’.
D. José Manuel Sénchez Pérez.
Enfermero. Profesor de la Escuela Universitaria de Enfermeria Rivera Povisa. Vigo.

“Tratamiento de las extravasaciones del contraste yodado endovenoso”

Dr. Jaume Roca Sarsanedas
Supervisor Servicio Radiologia Hospital Sant Pau. Barcelona.
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“Resiliencia: ;Dar para recibir? No siempre es asi’.
D. José Manuel Sanchez Pérez.

Enfermero. Profesor de la Escuela Universitaria de Enfermeria
Rivera Povisa. Vigo.

La resiliencia tiene distintos significados dependiendo del campo
en el que se aplique el concepto.

Su significado en latin es rebotar, re=repetir (intensidad y reitera-
cién) y sirio=saltar hacia atrds (rebotar).

En fisica se refiere a la propiedad de ciertos materiales a volver a
su forma original después de un impacto violento

En Psicologia se habla de la capacidad de las personas para so-
breponerse a situaciones adversas y lograr el éxito a pesar de las
dificultades y contextos dificiles.

En las ciencias neuroldgicas se explica como una serie de cambios
anatémicos y fisioldgicos que cambian nuestro comportamiento.
En el mundo enfermero la resiliencia no se refiere solo al paciente
y a sus problemas, se refiere, y mucho, a nuestra manera de afron-
tar esa situacién y no sucumbir en el intento.

La palabra resiliencia se usa simultdneamente a: superacion,
adaptacidn, resistencia y fortaleza.

Otro concepto de Resiliencia es aquel que defiende que no se trata
de volver a una normalidad existente, se trata de crear una nor-
malidad adaptada o alternativa.

La resiliencia intenta convertir las dificultades en oportunidades,
en flexibilidad a los cambios, en buscar soluciones y no culpables,
en ser perseverantes que no tercos.

La resiliencia NO ES una resistencia total y absoluta al dafo, ni
una actitud de evitar situaciones conflictivas, pero sobretodo NO
ES inalterable en la persona.

Esto quiere decir que se puede aprender a ser resiliente, se puede
entrenar y por consiguiente se puede mejorar.

La resiliencia no es una ciencia exacta, al menos en lo que se refie-
re a las personas, la causa adversa muchas veces no es proporcio-
nal al efecto, es tremendamente relativa.

Como enfermero soy tremendamente curioso y he realizado un
estudio entre mis alumnos para investigar de qué manera nos
afecta la situacién actual de la pandemia, y quiero compartirlo
con vosotros, para conocer vuestra opinién.

Como gallego lo entiendo de esta manera: ;subes o bajas?, ;vas o
vienes?, sestds o te

marchas?

Al contestar con una pregunta a la pregunta ;depende? abres un
abanico de posibles respuestas, permites al interlocutor interac-
tuar contigo, sme necesitas? pues te acompano, ;no me necesitas?
pues sigo mi camino; pero esa interaccién con la otra persona
me ha cambiado, ya no soy el mismo, al ver la cara, el lenguaje
corporal, al escuchar sus palabras yo he cambiado, se ha creado
en mi un estado de 4nimo distinto que influird en mi a partir de
ese momento.

“Tratamiento de las extravasaciones del contraste yoda-
do endovenoso”

Dr. Jaume Roca Sarsanedas.

Supervisor Servicio Radiologia Hospital Sant Pau. Barcelona.

El estudio que se presenta a continuacién empezé6 en el afo
2017, con la previsién de terminar en junio de 2021. El disefio
fue multicéntrico y a la complejidad del propio estudio se afia-
dié la aparicién de la pandemia, debiendo adaptarse a las nuevas
circunstancias.

El confinamiento y las restricciones modificaron la parte final
del estudio con dos consecuencias principales. La primera fue
la limitacién de los desplazamientos entre centros del investiga-
dor principal, lo cual provocé que ya no se anadieran mds su-
jetos en la investigacion por parte de los centros colaboradores.
La segunda consecuencia fue que en septiembre del mismo afo
2020, habiendo alcanzado el nimero de casos suficientes para la
explotacion estadistica y ante la incertidumbre de la evolucién de
la pandemia, se decidi6 terminar el estudio (nueve meses antes
de lo previsto).

Aunque se limit6 el tiempo del estudio y el ndmero de casos, no
lleg6 a alterarse la base del mismo.

Los avances tecnoldgicos y su mayor accesibilidad(1), asi como
al aumento de sus indicaciones diagnésticas (2), ha provocado
un aumento de la demanda de exploraciones radiolégicas com-
plejas, donde se precisa la administraciéon de medios de contraste
endovenosos.

Como cualquier administracién endovenosa, ésta conlleva el
riesgo de una extravasacién provocando un dafo al paciente, que
precisa de unos cuidados especificos. El anilisis de la literatura
cientifica sobre las medidas de actuacién frente a las extravasa-
ciones intravenosas muestra una generalizacién sobre cualquier
agente farmacoldgico, incluyendo a todos los contrastes yodados
como un mismo farmaco, sin considerar los diferentes tipos y las
distintas consecuencias que provocan, como por ejemplo la Guia
publicada por Kim at al.(3). Otros autores, como Pacheco et al.
(4), hablan de contrastes yodados y de gadolinio, cuando ambos
compuestos no son comparables entre si, tanto por su compo-
sicién como por el volumen inyectado. Los estudios que se han
centrado mds exclusivamente en las extravasaciones de los con-
trastes yodados, como el publicado por Sbitany et al.(5), se limi-
tan a describir el fenémeno y los tratamientos recomendados por
las guias o estudios retrospectivos, sin disponer hasta la fecha de
evidencia que evalde las recomendaciones realizadas (6).

Los factores que influyen en la gravedad de una extravasacién
de contraste yodado administrado por via endovenosa, viene
determinado por el volumen inyectado, la osmolaridad, su cito-
toxicidad, la presién ejercida y su viscosidad, asi como su carga
eléctrica(7).

La Tomografia Computarizada (TC) es la técnica radiolégica que
utiliza estos contrastes yodados con un mayor riesgo de produ-
cir una extravasacion. En Estados Unidos, en donde se realizan
mas de 76 millones de exdmenes de TC anualmente, la extravasa-
ci6n mediante bombas inyectoras tiene una prevalencia de entre
0,04% a 1,3%(8) y su incidencia se ha ido incrementado entre
0,7-1,2% frente al 0,13-0,23% en la inyeccién manual(6).

La presente investigacion ha analizado el efecto de la aplicacién
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tépica de calor seco en primera instancia, compardndola con la
sola aplicacién tépica del frio seco, en las extravasaciones de con-
traste yodado en los procedimientos de TC, para determinar cudl
de las aplicaciones iniciales puede procurar un mejor tratamiento
en las extravasaciones.

El objetivo general es estudiar la aplicacién combinada de com-
presas térmicas de calor y frio seco, frente a la sola aplicacién de
frio seco, para el tratamiento de las lesiones por extravasacién de
contraste yodado no iénico.

El método empleado ha sido un ensayo clinico experimental no
probabilistico de tipo consecutivo y multicéntrico. Estudio rea-
lizado desde junio de 2017 hasta septiembre de 2020. Se inclu-
yeron pacientes que padecieron una extravasaciéon de contraste
yodado no i6nico, administrado mediante una bomba inyectora
en un procedimiento de TC. Se aplic6 calor seco en la primera
hora del tratamiento al grupo experimental y frio seco al grupo
control, prosiguiendo con los mismos cuidados en ambos grupos,
mediante aplicacion de frio seco cada 3-4 horas, realizdndose el
control final a las 24 horas. Se realiz6 un andlisis descriptivo e in-
ferencial, para estudiar las relaciones de variables y también prue-
bas no paramétricas. Se calcularon medidas de asociacién me-
diante la Odds Ratio, Riego Relativo y la correlacién de Pearson.

En los resultados se incluyeron 65 sujetos, de los cuales 32 se tra-
taron con frio seco y 33 con calor seco en la primera hora del tra-
tamiento. La aplicacién inicial de calor seco resolvié el 90,9% de
los casos, mientras que la sola aplicacion de frio seco solamente
resolvié el 40,6% de los casos. La diferencia entre ambos procedi-
mientos obtiene una significacién de p<0,001 y una Odds Ratio
de 14,6 (IC 95% 3,7-58,1). Con la aplicacién inicial de calor seco,
también se consiguié una mejor modulacién de la inflamacién
local en un 1,2%, con respecto a la tnica aplicacién de frio seco.

Para concluir, la aplicacién combinada de calor seco durante la
primera hora del tratamiento, seguida con la posterior aplicacién
de frio seco, se mostré mads eficaz para conseguir una mejor di-
lucién del contraste y modulacién del proceso inflamatorio, en
un porcentaje superior al 50%, respecto a la sola aplicacién de
frio seco.
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1.- IMPACTO DEL ROL DE LA ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEN (CDI) EN EL PROCESO ASISTENCIAL INTERVENIONISTA DE BIOPSIA HEPATICA PAREN-
QUIMATOSA GUIADA POR ECOGRAFIA DE CORTA ESTANCIA

Crespo Calvo, Raquel (1); Serra, Gina (2); Falip Sagués, Silvia (2); Jara Delgado, Génesis (2); Jurado, Carmen (2)

(1) HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA, (2) Hospital Clinic de Barcelona

2.- RADIOEMBOLIZACION HEPATICA. PROTOCOLO ESTANDARIZADO DE ENFERMERIA
Martinez Rodriguez, Guadalupe; Sdnchez Nine, Yolanda; Turnes Cordeiro, Maria Isabel.
CHUS SANTIAGO

3.- REVISION DEL LISTADO DE VERIFICACION PARA PET-TAC EN SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR EN
ELHOSPITAL LA FE

Aspas Garcia, Angela; Gomez Fuentetaja, M@ José; Belda Cutillas, Maria Dolores

Hospital Universitario La Fe

4.- LISTADO DE VERIFICACION “ UNA HERRAMIENTA DE SEGURIDAD EN BRAQUITERAPIA”
Contreras Gémez, Alvaro; Garzén Sanchez, Paloma; Corral Rodriguez, Rosa Maria; Vazquez Suérez, Carmen.
Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla

5.- RESILENCIA DE LA ENFERMERIA EN LA TECNICA HIFU
Fuentes Escariz, Lucia (1), Pérez Ferro, Maria Cristina (2)
(1) Hospital clinico de Santiago de Compostela, (2) Hospital Clinico de Santiago

6.- APLICACION DE LA TECNICA COMPRESSED SENSE EN ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA

Santamaria Ozaeta, Kattalin; Oficialdegui Echevarria, Mdnica.
OSATEK
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1.- IMPACTO DEL ROL DE LA ENFERMERA DE PRACTI-
CA AVANZADA DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEN (CDI) EN EL PROCESO ASISTENCIAL INTER-
VENIONISTA DE BIOPSIA HEPATICA PARENQUIMA-
TOSA GUIADA POR ECOGRAFIA DE CORTA ESTANCIA
Crespo Calvo, Raquel (1); Serra, Gina (2); Falip Sagués,
Silvia (2); Jara Delgado, Génesis (2); Jurado, Carmen (2)
(1) HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA, (2) Hospital Cli-
nic de Barcelona

Area temdtica: Eco

Palabras clave: Enfermera de prdctica avanzada, Intervencio-
nismo guiado por ecografia, seguridad, gestién de recursos.

JUSTIFICACION: La Enfermera de Practica Avanzada (EPA)
del departamento de imagen tiene un papel clave en velar por
la eficiencia y acompanamiento del paciente durante todo su
proceso, en especial con la puesta en marcha del circuito de
biopsia hepética parenquimatosa de corta estancia.

OBJETIVOS: Analizar el rol de 1a EPA con respecto a la eficien-
cia del proceso asistencial de los pacientes que acuden a rea-
lizarse una biopsia hepética guiada por ecografia sin ingreso.

Objetivo especifico: Identificar incidencias previas al proce-
dimiento, signos y sintomas de alarma, dolor previo y poste-
rior al intervencionismo y anulaciones o reprogramaciones.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo prospecti-
vo con inclusién consecutiva de todas las personas que han
cumplido los criterios de inclusién para realizar una biop-
sia hepatica por ecografia sin ingreso desde junio del 2021
hasta junio del 2022 en el departamento de imagen para
el diagndstico del Hospital Clinic de Barcelona. Se realiz6
una primera visita telefénica previa a la biopsia hepdtica
por la EPA del CD], la acogida del paciente por parte de
la enfermera de ecografias y una valoracion telefénica en-
tre las 48-72 h post procedimiento. Variables: entrevistas
de enfermeria realizadas previas al intervencionismo, inci-
dencias previas detectadas por la EPA , escala EVA basal y a
las 24-48h post procedimiento, complicaciones post proce-
dimiento detectadas, cumplimiento por parte del paciente
de las recomendaciones al alta, visitas a urgencias al alta y
reprogramaciones.

RESULTADOS: Se han evaluado durante este periodo un
total de 67 pacientes, con una valoracion previa del 97.02%
por parte de la EPA Valoracién post de la EPA del 95.53%.
Del total de casos un 59.70% no consta el CI (consenti-
miento informado) en el HCE (Historial clinico electré-
nico) el dia previo al intervencionismo. La EPA detect6 13
pacientes 24h previas a la biopsia que no cumplian los cri-
terios para realizar el procedimiento. El cumplimiento de
las recomendaciones indicadas por la EPA fue del 99.33%,

se realizaron 3 anulaciones y ningdin paciente tuvo que
acudir a urgencias post procedimiento.

CONCLUSIONES: La figura de la EPA ha aportado seguri-
dad en la puesta en marcha del circuito de biopsia hepitica
parenquimatosa de corta estancia ya que ha detectado y
gestionado incidencias previas a la realizacion del procedi-
miento pudiendo planificar intervenciones con el equipo
multidisciplinar. Se ha evidenciado que es la profesional de
referencia para ellos durante todo el proceso. Aporta soste-
nibilidad al departamento de diagnéstico por la imagen al
realizar una gestiéon adecuada de los recursos.

H

2.- RADIOEMBOLIZACION HEPATICA. PROTOCOLO
ESTANDARIZADO DE ENFERMERIA

Martinez Rodriguez, Guadalupe; Sdnchez Nine, Yolanda;
Turnes Cordeiro, Maria Isabel

CHUS SANTIAGO

Area temdtica: Radiologia Intervencionista

Palabras clave: Embolizacién, Radioisétopo, Protocolo, Enfer-
meria

INTRODUCCION: Las lesiones tumorales hepéticas pre-
sentan una vascularizacién predominantemente arterial, a
diferencia del tejido hepdtico, en el que predomina la vascu-
larizacion portal. La isquemia de las lesiones hepdticas como
tratamiento de las mismas, ha llevado a desarrollar técnicas
como la embolizacién transarterial (TARE), que combina
dicho efecto isquémico con el efecto radioterdpico.

La TARE (o SIRT), es un tipo de braquiterapia que consiste
en la inyeccién intraarterial de microesferas cargadas con ra-
diois6topos, en concreto itrio 90 (Y90) y holmio 166 (H 166).
En la actualidad su indicacién no es s6lo como tratamiento
paliativo siné curativo o control de las lesiones con un au-
mento de la supervivencia del paciente.

Esta técnica es llevada a cabo en el Servicio de Radiologia
Vascular del CHUS, por un equipo multidisciplinar forma-
do por enfermeras y facultativos de los servicios de Radio-
logia y Medicina Nuclear.

OBJETIVOS: Describir el procedimiento estandarizado de
la TARE y detectar complicaciones precoces en el desarro-
llo de la técnica.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una btisqueda bi-
bliografica en las principales bases de datos, recopilando
articulos publicados en los tltimos 5 afos para disponer de
la evidencia cientifica mds actual sobre un procedimiento
en constante revision, tanto en la finalidad del tratamiento
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como en el radiois6topo utilizado.

Se ha protocolizado el procedimiento de la TARE en los
servicios de Radiologia y Medicina Nuclear de nuestro
complejo hospitalario.

RESULTADOS: La TARE ha demostrado ser un procedi-
miento seguro y eficaz, bien tolerado por los pacientes en
términos generales y con baja morbilidad.

Los efectos secundarios derivados de la técnica son habitual-
mente leves y autolimitados en el tiempo. Las complicacio-
nes mds importantes son las derivadas de la irradiacién de
los 6rganos no diana, evitables en su mayor parte con una
adecuada y exhaustiva seleccién previa de los pacientes.

CONCLUSIONES: Los protocolos estandarizados en pro-
cedimientos complejos que requieren de la cooperacién de
un equipo multidisciplinar contribuyen a minimizar los
riesgos del procedimiento, prevén las posibles complica-
ciones de forma precoz y agilizan los tiempos de la técni-
ca, lo que repercute de forma directa en un aumento de
la calidad asistencial al paciente y por ende contribuyen a
mejorar los resultados del procedimiento.

H

3.-REVISION DEL LISTADO DE VERIFICACION PARA
PET-TAC EN SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR EN
ELHOSPITAL LA FE

Aspas Garcia, Angela; Go6mez Fuentetaja, M2 José; Belda
Cutillas, Maria Dolores

Hospital Universitario La Fe

Area temdtica: Medicina Nuclear

Palabras clave: Listado de verificacion, Medicina nuclear,
PET-TAC y enfermeria

INTRODUCCION: El PET-TAC es una prueba diagnés-
tica de alta resolucién que permite adquirir imagenes del
organismo del paciente de forma no invasiva. Estd indicada
en procesos oncoldgicos, enfermedades cardiacas y neuro-
degenerativas y en procesos inflamatorios e infecciosos.
El papel de la enfermera en la realizacién de esta prueba
es fundamental ya que acompana al paciente a lo largo de
toda la exploracion, informa sobre la prueba, su prepara-
cién y las medidas higiénico-dietéticas y de seguridad fren-
te a radiaciones ionizantes que debe adoptar el paciente,
comprueba las patologias del mismo y si su medicacién
crénica puede repercutir en el resultado final de la prueba.
Ademds, la enfermera inyecta el radiofdrmaco a través de
un acceso venoso y administra, si precisa, el contraste yo-
dado (CIV). Todos estos items se encuentran definidos en
un Listado de Verificacién (LV) que utilizamos en nuestro

servicio y cuya finalidad es preparar correctamente al pa-
ciente para la realizacién del PET-TAC y disminuir errores.
El LV incluye una llamada telef6nica el dia previo a la prue-
ba d6nde se recuerda la preparacién correcta de la misma
as{ como la detecciéon de medicacién que pueda influir ne-
gativamente en el resultado. El mismo dia de la exploracién
se termina de completar dicho LV.

OBJETIVO: Revisar y actualizar el LV para la realizacién
de PET-TAC.

METODOLOGIA: PSe realizé6 una btisqueda bibliografi-
ca en bases como Pubmed, CINAHL, CUIDEN, Scielo y
ENFISPO entre otras revisando otros LV tanto de otros
procedimientos radiol6gicos como quirdrgicos. Por otro
lado, se tom6 una muestra de 60 pacientes a los cuales se
les realiz6 un PET-TAC entre abril y mayo de 2022 y se les
aplicé el actual LV analizdndose si los items incluidos eran
adecuados.

RESULTADOS: No se encontré publicado ningin LV de-
finido para exploraciones PET-TAC. El LV que utilizamos
incluye todos los puntos necesarios para la deteccién de
eventos adversos y la correcta realizacién de la prueba, no
siendo necesario realizar ningtin cambio en éL

CONCLUSIONES: Los LV son herramientas dtiles e im-
portantes que disminuyen errores y, en nuestro caso, incre-
mentan las probabilidades de éxito de la prueba.

H

4.- LISTADO DE VERIFICACION “ UNA HERRAMIEN-
TA DE SEGURIDAD EN BRAQUITERAPIA”

Contreras Gémez, Alvaro; Garzén Sanchez, Paloma; Co-
rral Rodriguez, Rosa Maria; Vdzquez Sudrez, Carmen
Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla

Area temitica: Radioterapia

Palabras clave: Chek List, Listado de Verificacién, Braquite-
rapia, Seguridad del Paciente

INTRODUCCION: Desde la implantacién de los Chek
List en el entorno sanitario, la seguridad del paciente ha
mejorado en todos los aspectos.

Los Listado de Verificacién son listas disenadas para la rea-
lizacién de actividades repetitivas, que permiten controlar
el cumplimiento de una lista de requisitos o recopilar datos
de forma ordenada y sistematica.

Podemos definir la Braquiterapia como una forma de tra-
tamiento radioterdpico donde is6topos radioactivos se co-
locan dentro o cerca de la zona que requiere tratamiento,

CUIDARXE, 2022, 3(2): 45 - 49




14 Mesa de Comunicaciones Orales

en este caso el tumor del paciente.

Por todo lo anteriormente descrito, la Braquiterapia no
deja de ser un procedimiento que implique riesgos para
el paciente.

Por ello, debemos trabajar en la creacién de herramientas que
minimicen la aparicién de eventos adversos en los pacientes.
OBJETIVOS: Elaborar un Listado de Verificacién valido
para el procedimiento de Braquiterapia.

Mejorar la seguridad del paciente en todas las etapas del
procedimiento terapéutico de Braquiterapia.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza una revision biblio-
grafia en diferentes bases de datos sobre los diferentes tipos
de braquiterapia, identificando los articulos que aportan
informacién sobre los diferentes tipos de Braquiterapia. Se
revisan los articulos, identificando los aspectos claves de
cada uno de ellos, para posteriormente poder elaborar los
items que contendr4 el check list.

RESULTADOS: Se ha elaborado un listado de verificacién
organizado de tal manera que identifique de forma inde-
pendiente los tres periodos del procedimiento: Pre-procedi-
miento, intra-procedimiento y post-procedimiento.

Consta de 17 items clave para el correcto desarrollo del pro-
cedimiento, como pueden ser identidad del paciente, tipo de
procedimiento, alergias, verificacién del equipo, etc,

Todos los items deben de rellenarse.

Ademas permite registrar las constantes vitales del paciente
y la medicacién administrada durante el procedimiento.
Por dltimo, se identifica a los profesionales que intervienen
en el procedimiento.

CONCLUSIONES: La elaboracién del Listado de Verifiica-
cién permite sistematizar las actividades a realizar durante
el procedimiento, evitando de ésta manera la variabilidad.
Se consigue un registro que puede ser revisado posterior-
mente para tener constancia de las actividades que se reali-
zaran en un momento dado.

H

5.- RESILENCIA DE LA ENFERMERIA EN LA TECNICA
HIFU

Fuentes Escariz, Lucia (1), Pérez Ferro, Maria Cristina (2)
(1) Hospital clinico de Santiago de Compostela, (2) Hospital
Clinico de Santiago

Area temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: HIFU, RESONANCIA MAGNETICA, RESI-
LENCIA, ENFERMERIA, PROTOCOLO, ACTUACION

INTRODUCCION: El Temblor Esencial es un trastorno

del movimiento que afecta a MMSS y MMI], cabeza y voz,
lo que aboca a las personas que lo padecen a un elevado
grado de dependencia.

La incorporacién de la HIFU en nuestro servicio es un
gran paso como tratamiento de este temblor e incluso
para la enfermedad de Parkinson, con el objetivo de au-
mentar la calidad de vida de los pacientes. HIFU= High
Intensity Focused Ultrasound (ultrasonido focalizado de
alta intensidad). Es un proceso que consiste en aplicar ha-
ces de ultrasonidos de alta frecuencia y alta energia en una
diana del cerebro de un tamafio de pocos mm. El proceso
es guiado por RM, lo que permite una gran precision. Los
ultrasonidos generan una hipertermia (55-100°C) focal y
localizada y, finalmente, la ablacién de la zona diana. Tie-
ne la particularidad de que los tejidos cercanos no quedan
afectados ya que permite incrementar la temperatura de
la diana elegida en un rango en el que se observa el efecto
clinico transitorio sin provocar lesién definitiva.

Es una técnica ambulatoria de reciente implantacién por lo
que la enfermera, como primer eslab6én del procedimien-
to con el que el paciente toma contacto, cobra especial re-
levancia en la cobertura de necesidades vitales durante el
procedimiento.

OBJETIVOS: Unificar los criterios de actuacién en la pre-
paracion del paciente. Desarrollo seguro y eficaz del proce-
dimiento. Prevencién y deteccién de complicaciones du-
rante el tratamiento. Garantizar el bienestar del paciente.
Reducir la convalecencia post-tratamiento ya que se trata
de una técnica NO invasiva.

METODOLOGIA: Revisiones bibliograficas y consulta de
manuales.Conocimiento de la historia clinica del paciente.
Recepcién del paciente, presentacién del personal de en-
fermeria recordando el procedimiento y verificando que
acude con el protocolo correcto desde planta.

Preparacién para colocacion de halo de HIFU. Aplicacién
de PAE. Verificar seguridad y bienestar antes, durante y
después de la prueba. Registro en historial clinico.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: La aplicacién del
protocolo nos permite unificar criterios de actuacién, me-
jorar la calidad asistencial y optimizar los resultados del
procedimiento. Disminuye las posibles complicaciones y
reduce los tiempos de enfermerfia.

Técnica no invasiva que permite el alta en 24horas con una
mejoria evidente.

Se trata la HIFU de una técnica en la que el trabajo coordi-
nado de un equipo multidisciplinar (TER, DUE vy faculta-
tivos especialistas en neurologia y neurocirugia) repercute
positivamente en mejorar la resiliencia al temblor esencial
generando autonomia ante las ABVD.
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6.- APLICACION DE LA TECNICA COMPRESSED SEN-
SE EN ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA
Santamaria Ozaeta, Kattalin; Oficialdegui Echevarria,
Moénica

(1) Hospital clinico de Santiago de Compostela, (2) Hospital
OSATEK

Area temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: Resonancia Magnética (RM), Compressed
Sense (CS), Técnicas de aceleracién (TA), Enfermeria Radio-
légica.

INTRODUCCION: Debido a la creciente necesidad de
realizar Resonancias Magnéticas (RM) para el diagnéstico,
control y seguimiento de diversas patologias, es fundamen-
tal adecuar los protocolos y las secuencias con el fin de opti-
mizar el tiempo de exploracion y la calidad diagnoéstica y de
esta forma brindar a nuestros pacientes cuidados de calidad.

OBJETIVOS: Mostrar la metodologia empleada en un ser-
vicio de RM aplicando a las secuencias la técnica de acele-
raciéon (TA) Compressed Sense (CS), asi como mostrar el
papel de Enfermeria durante el proceso.

METODOLOGIA: Se han optimizado los protocolos em-
pleados en equipos de RM con la aplicacién de CS, una de
las tecnologias mds recientes en técnicas de aceleracion de
adquisicién de la imagen.

Se analizan las secuencias con el fin de disminuir tiempos
de exploracion y/o mejorar la resolucién de las secuencias
sin incrementar el tiempo.

RESULTADOS: Se han revisado los protocolos empleados
en RM antes y después de aplicar tecnologia CS.

1) Se reduce un 20% del tiempo de adquisicion en secuen-
cias 2D y de un 30% en secuencias 3D.

2) Permite aumentar la relacién S/R sin aumento del tiem-
po de adquisicién.

3) La adecuada metodologia de trabajo facilita obtener
imdgenes de buena calidad diagnostica.

4) Se mejora la experiencia del paciente, disminuyendo la
sensacion de ansiedad o claustrofobia al reducir el tiempo
que permanece dentro del imén.

La presencia de personal de Enfermeria es fundamental a
lo largo de la realizacién de los estudios, ya que estd capaci-
tado para tener en cuenta aspectos personales del paciente
y posee conocimientos y habilidades en el manejo de las
técnicas de aceleracion de las secuencias.

CONCLUSIONES: La incorporacioén de técnicas de ace-
leracién en la RM optimiza el flujo de trabajo y brinda a
los pacientes una mejor experiencia durante la prueba. Es
necesaria una correcta metodologia y una buena técnica

de trabajo para optimizar los protocolos sin perder rendi-
miento diagndstico.

El personal de Enfermeria es importante a la hora de valo-
rar los pacientes que acuden al servicio de RM, y al planifi-
car los estudios acordes a cada situacion clinica.
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Taller Practico
Viernes 30 de septiembre. 11:30-12:30

Moderador: Luis Garnés Fajardo.

PREPARACION DE UN POSTER ELECTRONICO PARA UN CONGRESO.
Dr. Luis Cerezal Pesquera.
Radiélogo. Centro Médico Cantabria.

RESUMEN

La presentaciéon en formato poster de los trabajos cientificos y las revisiones educativas en congresos nacionales e
internacionales constituye uno de los medios méds eficaces de comunicacién cientifica. Los pdsteres son de especial
importancia en una especialidad eminentemente visual como la radiologia, siendo ademds una parte fundamental de
la formacién continuada en nuestra especialidad.

La evolucién desde el formato de presentacién en poster fisico al pdster electrénico, ha supuesto un cambio defini-
tivo, muy positivo en términos generales. Plataformas como EPOS que incluye los pdsteres publicados en congresos
nacionales y europeos, o la base de p6steres del congreso RSNA son un ejemplo de su importancia en nuestra forma-
cién continuada y como soporte de nuestra practica clinica diaria.

La tasa de publicacién de los trabajos enviados a cursos y congresos es desgraciadamente bastante baja en nuestro
pais. El poster debe ser un paso intermedio en la comunicacion cientifica, previo a su publicacién en una revista cien-
tifica. Por lo tanto, debemos continuar progresando en la formacién en publicacién cientifica en radiologia.

En esta presentacion y taller practico se revisan algunos aspectos claves para la elaboracién de un péster para un
congreso:

- Cémo hacer un “abstract” efectivo para ser seleccionados en un congreso

- Cémo ganar la atencién de la audiencia hacia nuestro péster

- Cémo obtener un premio y ser seleccionado para publicacién

CUIDARXE, 2022, 3(2): 50



Taller Practico
Viernes 30 de septiembre. 12:30-13:30

Moderador: Mercedes Trapiella Martinez.

EXPERIENCIAS SOBRE MANEJO DE UN NUEVO SISTEMA DE INYECCION DE CONTRASTE Y PERSONALIZA-

CION DE PROTOCOLOS.
Diia. Lucia Garcia Sudrez / Laura Marina Alvarez Sdnchez

Servicio Diagnéstico por la Imagen. Hospital de Cabuefies. Gijon.

Carlos Munoz Villegas
Responsable de Soporte Clinico en Bayer.

RESUMEN

El inyector estd compuesto por una zona de instalacién del
kit diario “DAY SET”, una zona de carga de liquidos y una
pantalla tactil. De forma anexa, consta de la unidad de sala
de control (USD), conectado de forma inaldmbrica me-
diante WIFI. Cuenta con cierta movilidad y autonomia, ya
que estd alimentado por una bateria con un rendimiento
mdaximo de 16 horas o 60 pacientes.

Kit diario: Depdsito, tubo de detector de aire, adaptador de
punzén, punzén, conexion de la linea del paciente y émbolo.
El kit diario estd formado por tres jeringas reservorios con
capacidad de 200ml cada una, conectados a los viales situa-
dos en la zona de carga. Mediante un sistema de pistones
proporciona un llenado simultdneo y automadtico de los li-
quidos lo que permite ahorrar tiempo a la hora de cargar
las soluciones y disminuir asi el manejo de los viales.

Zona de carga de liquidos: Consta de soportes para las
botellas o bolsas de solucién salina y contrastes, punzén y
adaptador de punzon, detector de aire de la entrada y bo-
tén de avance de la solucidn salina. Gracias a los sensores
de los que dispone permite detectar la existencia de aire en
su circuito a través de alarmas que lo notifican evitando asi
la inyeccién accidental de aire al paciente y por consiguien-
te la posible embolia gaseosa.

La linea de conexién al paciente se ceba de forma auto-
mética al ser insertada y consta de vélvulas anti-reflujo,
disminuyendo la manipulacién y por consiguiente la posi-
ble contaminacidén. La linea del paciente es de un solo uso
siendo necesaria cambiarla entre cada paciente.

Los residuos resultantes del purgado automético se vuel-
can en un recipiente integrado de 680ml. El inyector emite
un aviso/alarma en caso de necesidad de vaciado al llegar a
su limite de capacidad.

Pantalla tactil: La pantalla tactil incorporada al inyector
consta de software que automatiza los datos y documen-
tos, lo que permite visualizar el listado de pacientes y los
diferentes protocolos e iniciar, parar o modificar el estudio
desde la propia sala de exploracién. En la pantalla principal
se pueden visualizar 3 menuds: INYECTOR — EXAMEN -
ADMINISTRACION.

+ A través del ment INYECTOR podemos cargar el kit dia-
rio, comprobar el nivel de llenado de cada depésito y visua-
lizar los distintos contrastes con diversas concentraciones
que tenemos seleccionados.

+ En el menti EXAMEN se selecciona al paciente de la lista
de trabajo y el protocolo pertinente desde el catdlogo.

* Desde el mend ADMINISTRACION accedemos a la bi-
blioteca donde quedan registrados los protocolos realizados.
El proceso de configuraciéon diaria comienza con la in-
serciéon del DAY SET. Este kit tiene una duracién de 24
horas mds una hora extra de emergencia. Pasado este
tiempo se genera un aviso de necesidad de cambio y el
equipo queda bloqueado. Al introducir el nuevo kit es
importante saber que una vez insertado no se puede vol-
ver a reutilizar este mismo.

Para realizar la carga de liquidos seleccionamos en primer
lugar el MENU INYECTOR. Pulsando “click” en el icono
respectivo de cada liquido donde se podrd seleccionar qué
vial va a ser utilizado y de qué concentracion serd cada
contraste. Es pertinente saber que por razones de seguri-
dad debemos cumplimentar el apartado de LOTE y CA-
DUCIDAD, con las opciones de escribir de forma manual
o escaneando el cédigo QR de cada vial de contraste. Una
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vez instalados los liquidos los depdsitos se podrén llenar
de forma automadtica y simultdnea pulsando el icono de
LLENADO.

La instalacién de la linea del paciente serd posible tras
retirar la cubierta naranja del kit diario, que garantiza
la esterilidad del equipo. Es entonces cuando el inyector
purgard automaticamente la linea con solucién salina.
Es posible saber el estado de purgado en todo momento
mediante las luces de aviso del sistema; rojo, si la linea
esta libre o sin purgar y azul, preparada para conectar al
paciente de forma segura.

Tras conectar al paciente se podrd iniciar el estudio a través
del mend EXAMEN. Accederemos al listado de trabajo y tras
seleccionar al paciente aparecerd la pantalla en la que intro-
duciremos la informacién del paciente y del procedimiento:
peso, tipo de catéter y lugar de inyeccién. Estos campos son
obligatorios, y no podremos continuar con el estudio sin ha-
berlos cumplimentado previamente, ya que los protocolos
individualizados calculan la cantidad de contraste adminis-
trada a cada paciente en funcién del peso.

Podremos editar el protocolo si fuera necesario: cambiar la
concentracion del contraste, afiadir o eliminar fases, afadir
o eliminar inyecciones de contraste o de suero salino, etc.
Una vez se ha modificado el protocolo y estamos listos para
continuar con el estudio, el siguiente paso es la activacién
del inyector, pulsando en el botén ACTIVAR. Al activar-

lo aparecerd en la pantalla un mensaje para confirmar la
comprobacién del aire. En este momento también pueden
aparecer otras alertas. Si no hay volumen suficiente para
completar la inyeccion, el sistema nos avisard y pulsando
SI el sistema ajustard automdticamente el volumen que se
va a administrar. Del mismo modo, si la presién del caudal
excede los limites, el sistema nos dard la opcién de ajustarlo
automadticamente o lo podremos realizar de forma manual,
si fuera necesario.

Una vez activado el sistema, pulsaremos el botén INICIO
y comenzard la inyeccion. Si fuera necesario detenerla, se
debe presionar el botén PAUSA vy el sistema retendrd la
prueba durante un méximo de 20 minutos, hasta que se
quiera reanudar o cancelar.

Una vez finalizada la inyeccidn, el sistema mostrard un
resumen del estudio donde podremos ver la gréfica de la
inyeccion, las fases del protocolo y el volumen total de li-
quidos administrados, entre otros. Podremos administrar
inyecciones adicionales a través del panel de inyeccién asi
como repetir la tltima inyeccién.

Una vez hemos administrado todas las inyecciones y com-
probado el estudio, pulsaremos FINALIZAR. En esta tltima
pantalla serd obligatorio introducir la ID del técnico, donde
escribiremos las iniciales o nombre de la persona que reali-
z6 el examen. También podremos introducir notas de cual-
quier incidencia que consideremos. P.ej.: extravasacion.
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Viernes 30 de septiembre. 15:30-16:30

Moderador: Mabel Garzén Mondéjar.

1.- INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y ENFERMERIA: EL PRESENTE DEL MACHINE LEARNING EN LOS SERVI-
CIOS DE RADIODIAGNOSTICO

Ferndndez Cacho, Luis Manuel (1); Saldafia Aguado, Maria Amor (2); Martinez Gago, Milagros (2)

(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Universidad de Cantabria. Instituto de investigacion

valdecilla, (2) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

2.- 2.- “FORMACION ESPECIFICA EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR IMAGEN EN

GRADOS EN ENFERMERIA DE UNIVERSIDADES ESPANOLAS”

Viciana Ferndndez, Carolina (1); Blanco Menéndez, Olaya (2); Garcia Argiielles, Noelia (3)

(1) Hospital Central de Asturias, (2) Hospital universitario central de Asturias, (3) Hospital Universitario Central de
Asturias

3.- WHATSAPP: -TIENES UNA ACTUALIZACION PENDIENTE DE ENFERMERIA

Ferndandez Ordoénez, Jordi (1); Bernardino Herrera, Maria Teresa (2); Tomds Monte, Mireia (3); Carretero Gallardo,
Carlos (4); Urendes Tenorio, Ana Maria (5); Vila Ferreres, Patricia (6)

(1) Hospital de Bellvitge, Institut de Diagnostic per la imatge (IDI), (2) Institut de Diagnostic per la Imatge (IDI), (3)
Institut de Diagnostic per la imatge (IDI), (4) Institut de Diagnostic per la imatge (IDI) Bellvitge, (5) Direccié Clinica T.
IDI Metropolitana Sud, (6) Direccié Clinica T. IDI Metroplitana Sud - Hospital Universitari de Bellvitge

4.- 4.- HUMANIZACION DE LOS CENTROS DE RESONANCIA MAGNETICA
De la Caba Rua, Nahikari; de la Calle Romero, Cristina
OSATEK. Unidad Donostia-San Sebastidn

5.- CURSO DE FORMACION EN RESONANCIA MAGNETICA EN UN SERVICIO DE RADIOLOGIA: UNA HE-
RRAMIENTA DE CAPACITACION PROFESIONAL

Gutiérrez de Rozas Astigarraga, Javier; Gutiérrez Somaza, Tamara

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

6.- NEFROSTOMIAS Y EDUCACION SANITARIA: ANALISIS DEL IMPACTO ECONOMICO DE UNA INTER-
VENCION ENFERMERA.

Fernandez Cacho, Luis Manuel (1); Saldafia Aguado, Maria amor (2); Martinez Gago, Milagros (2)

(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Universidad de Cantabria. Instituto de Investigacion

Valdecilla, (2) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
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1.- Inteligencia artificial y enfermeria: el presente del ma-
chine learning en los servicios de radiodiagnéstico
Ferndndez Cacho, Luis Manuel (1); Saldana Aguado, Maria
Amor (2); Martinez Gago, Milagros (2)

(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Universi-
dad de Cantabria. Instituto de investigacién

valdecilla, (2) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Area temdtica: Radiologia Convencional

Palabras clave: AI (Artificial Intelligence); Machine learning;
Machine intelligence; Decision tree;

INTRODUCCION: La Inteligencia Artificial (IA) ha de-
mostrado ser de gran utilidad para toda la comunidad mé-
dica y cientifica. Se basa en el desarrollo de algoritmos y
técnicas de software para predecir la cognicién humana a
través del andlisis de conjuntos de datos médicos. Dentro
de los algoritmos del Machine Learning, el aprendizaje su-
pervisado cuenta con un aprendizaje previo basado en un
sistema de etiquetas asociadas a unos datos que les permi-
ten tomar decisiones o hacer predicciones anticipindose a
futuros problemas de salud.

OBJETIVOS: El objetivo principal de este trabajo con-
siste en describir las ventajas del empleo por parte de la
enfermeria del Machine Learning como herramienta para
la gestién de Big Data y desarrollar una algoritmo que per-
mita predecir que pacientes portadores con sondas de ne-
frostomia acudirian de forma urgente por problemas con
la sonda siendo susceptibles de una intervencién mds ex-
haustiva por parte de la enfermeria.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revisién sistemética
del tema empleando como palabras clave descriptores del
MesH y DeCs. Se analizaron articulos de menos de 5 afios
en PUBMED. Paralelamente se desarroll6 un algoritmo de
prediccién basado en lenguaje Python y para el modelo se
entrenaron los algoritmos KNN y decisién tree. Se dividié
la muestra en training y test (50% de muestra). Se utiliz6 la
técnica del repeated K-Cross validation (K=3) para identi-
ficar los hiperpardmetros 6ptimos y establecer la precisién
de los modelos. Se obtuvo una precisién en el training del
90% y del 73% en el test.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: La gestién de datos
por parte de algoritmos de prediccién basados en Machine
Learning ha supuesto una revolucién en el mundo de la
ciencia de los datos. Permite manejar grandes cantidades
de informacién y desarrollar herramientas que permitan
diagnosticar o simplemente anticiparse a posibles proble-
mas futuros de salud. La Inteligencia Artificial llevada al
campo de la salud supone un avance hacia la medicina per-
sonalizada en el que la enfermeria debe estar presente. Que

los profesionales de enfermeria incorporen conocimientos
de Machine Learning y andlisis de Big Data permitiria rea-
lizar estudios de investigacién mds interesantes obtenien-
do unos resultados éptimos que se pueden implementar
aportando cuidados de mayor calidad y mas orientados a
las necesidades individuales de cada paciente.

H

2.- “Formacioén especifica en diagnéstico y tratamiento
por imagen en grados en enfermeria de universidades
espafiolas”

Viciana Ferndndez, Carolina (1); Blanco Menéndez, Olaya
(2); Garcia Argtielles, Noelia (3)

(1) Hospital Central de Asturias, (2) Hospital universitario
central de Asturias, (3) Hospital Universitario Central de As-
turias

Area temdtica: Radiologia Convencional

Palabras clave: Grado en Enfermeria, Plan de estudios, Ra-
diologia, Formacién

INTRODUCCION: La comunicacién presenta el resulta-
do del analisis de 119 planes de estudios del grado en En-
fermeria y dobles grados, de 85 universidades espafiolas
publicas y privadas, valorando la presencia y el peso de la
formacién especifica en enfermeria radiolégica y medici-
na nuclear como objetivo principal. El analisis, de caracter
descriptivo y exploratorio o transversal, mediante fuentes
de informaci6n secundaria: planes de estudios publicados
en Boletin Oficial del Estado y paginas web de

cada universidad, manifiesta una baja presencia (menor al
25%) de la citada formacién en los actuales grados uni-
versitarios en Enfermeria, lo que impulsa a valorar la ne-
cesidad de una mayor implantacién para el ejercicio de la
profesiéon enfermera en el drea emergente de la radiologia
y medicina nuclear, diagndstico y tratamiento por imagen.

METODO: La presencia de asignaturas relacionadas con
Radiologia detalladas a continuacién: “diagndstico por la
. » : 7 2 : z : : 7.0« z

imagen”, “biofisica, bioquimica y radiologia”, “enfermeria

» «

radiolégica”, “el uso de las radiaciones ionizantes en la sa-
lud y en la enfermedad”, “fisiopatologia y radiologia”, “co-
nocimientos de enfermerfa en radiologia especializada”,
“situaciones en riesgo para la salud y radiologia”, “radio-
diagndstico y radioproteccién” y “radiologia basica” tan
s6lo es realidad en un 24%

de los planes de estudios de grado en enfermeria vigentes
en las facultades espafiolas. Un 8,5% como asignatura op-
tativa y un 16% como obligatoria o bésica de la totalidad
de los planes estudiados. En un 33% de las facultades pu-

blicas y en 15% de las privadas.
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CONCLUSIONES: Mediante nuestros resultados observa-
mos una escasa presencia del drea del diagndstico y trata-
miento por imagen, Radiologia, Radioterapia y Medicina
Nuclear en los planes de estudios de la titulacién de Grado
en Enfermeria.

Realizamos una reflexion sobre la necesidad de esta forma-
cién por su cardcter especializado, su desarrollo y evolucién
e innovacién en el campo de la Medicina, y sugerimos un
cambio tanto en la formacién tedrica como practica para
que las futuras enfermeras dispongan de los conocimientos
necesarios para su desempefio futuro como profesionales.

H

3.- Whatsapp: -tienes una actualizacién pendiente de en-
fermeria

Fernandez Ordéiiez, Jordi (1); Bernardino Herrera, Maria
Teresa (2); Tomas Monte, Mireia (3); Carretero Gallardo,
Carlos (4); Urendes Tenorio, Ana Maria (5); Vila Ferreres,
Patricia (6)

(1) Hospital de Bellvitge, Institut de Diagnostic per la imatge
(IDI), (2) Institut de Diagnostic per la Imatge (IDI), (3) Ins-
titut de Diagnostic per la imatge (IDI), (4) Institut de Diag-
nostic per la imatge (IDI) Bellvitge, (5) Direccié Clinica T.
IDI Metropolitana Sud, (6) Direccié Clinica T. IDI Metropli-
tana Sud - Hospital Universitari de Bellvitge

Area temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: Covid, Profesién enfermera, Estudio sociold-
gico,

INTRODUCCION: La enfermeria es una profesién que ha
sufrido en las dltimas décadas un cambio social significati-
vo debido a diferentes acontecimientos que han construi-
do diferentes estereotipos. Es Irrefutable que en las dltimas
décadas estdn sucediendo cambios trascendentales para la
disciplina enfermera y en concreto, esta dltima, debido a la
pandemia por el coronavirus y a las redes sociales, es inne-
gable que ha habido un cambio significativo de la figura de
enfermeria.

OBJETIVOS: Describir cudl es la visién poblacional de la
profesiéon de enfermeria dividiéndola en tres etapas (pre-
Covid / Covid / post-Covid) y conocer cudles han sido las
variables que han podido modificar dicha visién.

MATERIAL Y METODOS: Para el anilisis de la etapa pre-
Covid se realizard un anélisis de contenido de las herra-
mientas audiovisuales de diferentes épocas histéricas, ar-
ticulos, autores y “youtubers” o “influencers” divulgativos
de gran relevancia en la actualidad que toquen el tema en
cuestién y nos aporte una visién mds objetiva y actual de la

profesién enfermera.

Para el andlisis de la época Covid y post Covid se realizard
un cuestionario que se enviard a dos grupos de personas
(grupo A y grupo B); cada grupo constara de 60 personas
y todos entre 30 y 60 afios de edad. Se diferenciaran por
ser usuarios de centros de salud por patologias crénicas y
usuarios no crénicos, con la intencién de valorar si cambia
la percepcién o no.

RESULTADOS: Se presentan resultados preliminares de
una primera prueba piloto con el cuestionario.

Ambos grupos, en mayoria:

- Tienen una buena experiencia con la profesion de enfer-
meria en términos generales.

- Creen que la Covid ha sido relevante en la visién de en-
fermeria.

- Creen que la enfermeria ha estado marcada por los me-
dios.

- Conocen muchas de las funciones de enfermeria, no solo
las asistenciales, por lo que es una visién mas alejada de los
estereotipos.

CONCLUSIONES: Este estudio sociolégico aporta un
enfoque positivo desde los inicios de la profesién hasta la
actualidad. Hay muchas herramientas divulgativas a lo lar-
go de la historia que han creado estereotipos perjudicando
la imagen. En esta ultima década han surgido nuevos en-
foques que prestigian la profesién. De forma genérica, se
considera que la visién por parte de la poblacién es positi-
va, aunque hay muchas personas que por desconocimiento
o malas experiencias, opinan lo contrario.

H

4.- Humanizacién de los centros de resonancia magnética
De la Caba Rua, Nahikari; de la Calle Romero, Cristina
OSATEK. UNIDAD DONOSTIA-SAN SEBASTIAN

Area temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: Humanizacién. Resonancia Magnética.
Avances Tecnoldgicos. Enfermeria.

INTRODUCCION: El actual contexto sanitario y social
transpandémico, junto con los problemas propios de los
servicios de diagndstico (las largas listas de espera que con-
llevan una mayor carga asistencial) y el creciente desarrollo
tecnoldgico, nos han hecho replantearnos el trato que es-
tamos dando a los pacientes que acuden a nuestros centros
de Resonancia Magnética.

Los avances tecnoldgicos en la realizaciéon de resonancias
magnéticas nos permiten obtener estudios en menos tiem-
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po con una calidad mayor, pero también acortan el tiempo
que dedicamos a cada usuario, estando muchos de ellos en
situacién de vulnerabilidad.

OBJETIVO: Poner en relieve la importancia de humanizar
los centros de Resonancia Magnética.

METODOLOGIA: La utilizacién de herramientas comu-
nicativas y la mejora en las infraestructuras ayudan a poner
al usuario en el centro de los cuidados, teniendo en cuenta
el concepto de humanizar, es decir, un abordaje integral de
la persona.

CONCLUSIONES: La enfermeria es una disciplina con
un saber cientifico y unas habilidades técnicas que la ha-
cen estar preparada para, junto con el equipo multidisci-
plinar, ofrecer unos cuidados humanizados a las personas
que acuden a nuestras salas de Resonancia Magnética. La
humanizacién mejora la realizacién de la prueba y la expe-
riencia del paciente.

Hay que fomentar estrategias de mejora superando las ba-
rreras derivadas del desarrollo tecnolégico que impiden
una atencién mdas humanizada.

H

5.- Curso de formacion en resonancia magnética en un
servicio de radiologia: una herramienta de capacitacion
profesional

Gutiérrez de Rozas Astigarraga, Javier; Gutiérrez Somaza,
Tamara

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Area temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: Resonancia magnética, curso de formacién

INTRODUCCION: La incorporacién de nuevo personal
de enfermeria al Servicio de Radiologia del Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla (HUMYV) y la actualiza-
cién de conocimientos y practicas enfermeras relativas a
los cuidados de enfermeria en el &mbito de la resonancia
magnética (RM) nos hicieron plantearnos la necesidad de
elaborar un programa e impartir un curso relativo a los
conocimientos que una enfermera debe dominar en su ac-
tividad asistencial en este dmbito.

OBJETIVOS: Conseguir a través de una formacion estruc-
turada que el personal de enfermeria que desarrolla su tra-
bajo en el entorno RM adquiera los conocimientos necesa-
rios y disponga de herramientas que les permita conseguir
la necesaria capacitacién profesional para desarrollar su
trabajo con seguridad y adquiera las competencias propias
de la labor tan especifica que se desarrolla en las unida-

des RM. Otros objetivos fueron lograr una adherencia del
personal al Servicio de Radiologia y no conceptuarlo como
una unidad extrana a la actividad de enfermeria. Lograr
la acreditaciéon correspondiente a través de la Unidad de
Docencia y Formacién de Enfermeria del HUMV por parte
del Servicio Cantabro de Salud como curso puntuable en la
carrera profesional.

METODOLOGIA: El curso fue impartido en el complica-
do periodo de la pandemia Covid-19 en el que la presen-
cialidad se vio significativamente restringida para poder
impartir formacién en aula. En consecuencia, se decidié
generar un curso de desarrollo virtual que se imparti6 a
través de una plataforma digital, “Mil aulas.com”, en un
porcentaje importante de la formacion. Se procedié a la
grabacién de los contenidos de los temas que componian
el curso en “power-points” que inclufan

audios explicativos para que los alumnos pudieran visua-
lizarlos. La plataforma permitia un sistema de comunica-
cién profesor-alumno para plantear cuestiones y/o resolver
dudas. Se desarroll6 una clase presencial para incidir en las
cuestiones de mayor relevancia de los contenidos del curso
y establecer un “feed-back” de comunicacién bidireccional
que facilitase el intercambio de comunicacién. Finalmente
se realiz6 un test de evaluacién que los alumnos debian su-
perar con un 80% de respuestas correctas para obtener la
acreditacién del curso.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: En el curso partici-
paron 31 enfermeras del servicio que valoraron muy po-
sitivamente la realizacién del mismo en una encuesta de
valoracién que igualmente debian cumplimentar. La bue-
na acogida del mismo nos llevé a repetir el curso en junio
de 2022 para el personal de nueva incorporacién durante
el periodo vacacional estival.

H
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6.- Nefrostomias y educacién sanitaria: analisis del impac-
to econémico de una intervencion enfermera.

Ferndndez Cacho, Luis Manuel (1); Saldana Aguado, Maria
amor (2); Martinez Gago, Milagros (2)

(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Universi-
dad de Cantabria. Instituto de Investigacion

Valdecilla, (2) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Tipo de comunicacién: Oral

Area temdtica: Radiologia Intervencionista

Palabras clave: Anxiety, Cost analysis, Health education, Nur-
sing education, Percutaneous nephrostomy, Quality of life .

INTRODUCCION: Los servicios de Radiodiagnéstico se
ven saturados con pruebas diagndsticas e intervencionistas
en ocasiones poco justificadas lo que supone un exceso de
consumo de recursos tanto humanos como materiales. La
gestion econémica de dichos recursos debe ser algo practi-
camente obligatorio para cualquier profesional de la salud
si no queremos que peligre uno de los pilares fundamen-
tales del estado del bienestar. La educacién sanitaria por
parte de los profesionales de enfermeria puede ser un pilar
fundamental sobre el que pivoten intervenciones que per-
mitan reducir el uso injustificado del sistema sanitario do-
tando a los pacientes y familiares de algo fundamental: su
empoderamiento. La seccién de Radiologia Vascular Inter-
vencionista del Hospital Universitario Marqués de Valdeci-
lla (HUMV) realiza algo mds de 180 nefrostomias (PCN)
anuales, siendo las enfermeras de dicho servicio las respon-
sables de llevar a cabo los cambios de sonda programados.

OBJETIVOS: Comparar el impacto econémico de una
educacién sanitaria en pacientes portadores de sondas de
nefrostomia, valorando si dicha intervencién enfermera
disminuia el nimero de veces que los pacientes acuden de
forma urgente (no programada) por problemas derivados
de la sonda (salida accidental, obstruccién de la misma,
etc) con el consiguiente ahorro de recursos sanitarios.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo ensayo clinico aleato-
rizado (2015.099) con una n= 178 pacientes reclutados
entre mayo de 2017 y abril de 2019. Los participantes
fueron asignados aleatoriamente a 2 grupos: un grupo de
intervencién recibié una educacion sanitaria especifica y
completa y un grupo de control que recibi6 solamente la
instruccién/informacion estandar.

Se complet6 un andlisis de Kolmogorov-Smirnov para de-
terminar si las variables seguian una distribucién normal.
Si no seguian esta normalidad se emplearon pruebas no
paramétricas, como Prueba U de Mann-Whitney para va-
riables categéricas y X2 para variables dicotémicas. Se rea-
liz6 la prueba d de Cohen (r). Se consider¢ significativo p
< 0,05.

RESULTADOSY CONCLUSIONES: Los participantes que
recibieron la intervencién educativa tuvieron menos visi-
tas urgentes (1,9 vs 4,0; p = 0,004) con un ahorro anual de
5277 €. La intervencién de educacién para la salud redujo
los costes asociados con estas visitas adicionales. Educar es
rentable. Debemos de llevar a cabo intervenciones educa-
tivas tanto con pacientes como familiares. Esta actuacién
enfermera puede suponer una herramienta precoz, facil y
predictiva que permita anticiparse a posibles problemas
posteriores. Deberfamos incorporar el andlisis del impacto
econdémico de nuestras

actividades para quedarnos con aquellas intervenciones
que supongan un coste-beneficio positivo.
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22 Mesa Formacion Continuada
Viernes 30 de septiembre. 16:30-17:30

“AISLAMIENTO FRENTE A CONFINAMIENTO.
IMPORTANCIA DE LA ACTUACION ENFERMERA EN MEDICINA NUCLEAR”,
Moderador: José Antonio Cordero Ramajo.

“La resiliencia en nuestro servicio de medicina nuclear ante los riesgos vividos de pandemia”.
D. Raul Sanchez Jurado
DUE. Especialista en Medicina Nuclear. Valencia.

“Resiliencia en la enfermeria de medicina nuclear: evoluciéon y adaptacion a las necesidades asistenciales
actuales”™

D. Jordi Ribera Perianes

Enfermero. Servicio Medicina Nuclear Hospital Clinic. Barcelona.
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“La resiliencia en nuestro servicio de medicina nuclear
ante los riesgos vividos de pandemia”.

D. Raul Sanchez Jurado.

DUE. Especialista en Medicina Nuclear. Valencia.

La pandemia por el COVID 19 nos ha puesto a todos a
prueba tanto a nivel personal, como sociedad, pero en
especial -al personal sanitario- a nivel profesional. Y, cla-
ramente, no estdbamos preparados para algo asi. Nos tu-
vimos que adaptar sin los medios apropiados, sin la infor-
macién necesaria, con falta de liderazgo en los equipos de
trabajo y con mucho miedo. Un miedo a la muerte que
nos hizo comportarnos, en ocasiones, de modo irracional
y egoista. Esto nos llevé a situaciones limite en el plano fi-
sico pero sobre todo en el plano psicolégico. De estos mie-
dos y temores vamos a tratar en esta charla y de cémo los
superamos positivamente en nuestro servicio de Medicina
Nuclear en el Hospital General Universitario de Valencia.

H

“Resiliencia en la enfermeria de medicina nuclear: evolu-
cién 'y adaptacion a las necesidades asistenciales actuales™.
D. Jordi Ribera Perianes.

Enfermero. Servicio Medicina Nuclear Hospital Clinic. Barcelona.

El término Resiliencia presenta multiples definiciones, de-
pendiendo de los autores y los dmbitos en la que se en-
cuadra. En el dmbito de la gestidén, surge la denominada
resiliencia organizacional, referida segin MacManus(1) a”
la busqueda de oportunidades durante una crisis, a fin de
emerger con mayor fortaleza y en mejores condiciones a
las prevalecientes antes del hecho critico” o definida por
Medina Salgado(2) como “la capacidad de un sistema para
absorber los cambios y atin conservar su funcionalidad
existente”.

En las ultimas décadas, los servicios de MN han experi-
mentado grandes cambios a nivel tecnolégico y de tipos de
exploraciones siendo mds creciente la complejidad de los
procedimientos y protocolos asociados a ellos. Esa com-
plejidad ha propiciado la entrada de nuevos perfiles pro-
fesionales, especificamente formados para la adquisicién y
procesamiento de la imagen, y la reorganizacion de las
funciones de enfermeria para hacer frente a las necesidades
asistenciales imperantes, asociadas al incremento de estan-
cia del paciente en las unidades y de los cuidados enferme-
ros requeridos.

Las competencias actuales de enfermeria de MN en el
servicio de Medicina Nuclear (MN) del Hospital Clinic
de Barcelona, distan de las que se tenian a principios
de los afios 90. En esa época, podiamos definir que era
un perfil mayoritariamente técnico, muy especializado

en gran medida, enfocado principalmente a tres aspec-
tos: administracién de radiofdrmacos (RF), adquisicién/
procesado de imdgenes gammagraficas y realizaciéon de
controles de calidad.

La incorporacién de Técnicos Especialistas en Radiodiag-
nostico al servicio de MN se inicié en 1993, a raiz de la
creacién de un nuevo turno de tarde. Si bien, este perfil
profesional histéricamente motivé un enfrentamiento res-
pecto a las competencias de la enfermeria existente en las
unidades de radiodiagnéstico, he de decir por mi vivencia,
que no hubo conflicto alguno en nuestro servicio,
posiblemente al hecho de que los roles profesionales, esta-
ban muy bien definidos y no hubo sustitucién de personal
al ser nueva incorporacion.

Direccién de enfermeria del Centro de Diagndstico por
la Imagen (CDI), siguiendo la tendencia generalizada de
otros servicios, tanto privados como publicos, potencié la
inclusion de este perfil técnico especializado (Técnico Su-
perior en Imagen para el Diagnéstico /TSID — nueva titu-
lacién 1995). La creacién de un nuevo perfil denominado
Enfermerfa de Terapias (2002) y la puesta en marcha de

la unidad de Tomografia por Emisién de Positrones (2004),
gener6 un desplazamiento de enfermeria hacia esos pues-
tos, siendo relevados por TSID.

Durante afios, ambos perfiles profesionales, han coexisti-
do de manera no traumdtica en las tareas de adquisicién y
procesamiento de la imagen. Este cambio de perfil profe-
sional en puestos de trabajo, potencialmente generadora de
conflictos, se trat con gran sensibilidad por los mandos,
produciéndose de manera gradual y progresiva a lo largo
de los afios. Actualmente, enfermeria ya no realiza ni tareas
de adquisicién/procesamiento de imagenes de gammaca-
mara/PET ni controles de calidad.

Un cambio organizativo de tal magnitud, se transformé en
una oportunidad para que enfermeria, se reorientara a la
continuidad del cuidado del paciente y liderara la creacién
e implementacién de actuaciones enfermeras procedimen-
tales y de soporte al paciente, sin olvidar sus funciones en
la administracién de RF. Los cambios se produjeron tanto
en el dmbito de la Terapia como del Diagndstico.

El Enfermero de Terapias abri6 el camino a ello, partici-
pando junto con el médico nuclear, en todas las fases del
proceso terapéutico: recepcién de la solicitud de la terapia,
gestiéon de programacién/solicitud del RF, administracién/
seguimiento del tratamiento y atencién integral al paciente
y familia antes, durante y después del tratamiento.

La PET representé el ejemplo por excelencia del aumento
de la complejidad exploratoria y del incremento del tiempo
del paciente en la unidad y cuidados enfermeros asociados.
Ello motivé la necesidad de interactuar con el paciente am-
bulatorio y las salas de hospitalizacion, antes de su llegada
al servicio, para que el resultado de la exploracién fuera
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6ptimo. Direccién enfermera, coordinacion y enfermeria
aunaron soporte y voluntades, para generar cambios en los
circuitos de atencion del paciente, con el fin de lograr una
mayor eficiencia.

Continuando en la misma linea, en 2009 se crea la Consulta
de Enfermeria con la finalidad de asumir los tratamientos
de terapia metabdlica con isotopos radiactivos y mejorar
la calidad y seguridad del paciente en el entorno del CD],
déndole una atencién personalizada y especializada. Ello se
logré a través de la utilizacion eficiente de los recursos dis-
ponibles, coordinando las diferentes dreas que intervienen
en el proceso asistencial, proporcionando una atencién in-
tegral mediante la continuidad de cuidados y obteniendo
la maxima colaboracién del paciente y/o familiares al favo-
recer su empoderamiento. Actualmente es llevada a cabo
por dos profesionales de Enfermeria de Practica Avanzada
(EPA, quienes han optimizado los procesos de atenciéon y
actualizado los métodos de interaccion con los pacientes y
salas de hospitalizacién.

A raiz de la experiencia favorable de la creacién de la
Unidad de Enfermeria en el servicio de radiodiagndstico,
surgié por parte de la direccién enfermera del CDI, la ini-
ciativa de exportar el mismo modelo a MN, adaptdndolo
a las particularidades de sus exploraciones. La incorpora-
cién de nuevo personal de enfermeria con experiencia en
hospitalizacién, aporté un nuevo enfoque y enriquecié el
disenio/definicién de las competencias de la unidad en aras
de mejorar la calidad asistencial del paciente. Finalmente
en 2018, se inaugurd la Unidad de Enfermeria de Medicina
Nuclear (UEMN), dotando a MN de un recurso asistencial
destinado principalmente a la acogida y cuidados del pa-
ciente hospitalizado tanto propio como de otros centros
durante su estancia en el servicio. Las funciones iniciales
se han ido ampliando progresivamente, gracias al empo-
deramiento de los enfermeros/as que trabajan en ella dia-
riamente, posibilitando asi una mejora continua de la inte-
rrelacién con las salas de hospitalizacién y de los procesos
llevados a cabo en ella.

En 2019, ante la creciente complejidad de la técnica de
Ganglio Centinela (GC) surge la oportunidad de integrar
un enfermero en el equipo de cirugia radioguiada (CRG).
Con el soporte de la direccién de enfermeria y el apoyo
de facultativos y TSID de CRG, se disené un nuevo perfil
enfermero, denominado

Enfermera Referente de Ganglio Centinela (ERGC), cuya
actividad se centr6 en el cuidado del paciente. La relevancia
de implementar este perfil, no recay6 en los diagnésticos e
intervenciones enfermeras a realizar en el procedimiento
de localizacién prequirudrgica del GC, sino en el hecho que
de forma predeterminada se destiné un lugar, un tiempo
y un enfermero especializado en el flujo de cada fase para
llevarlos a cabo, es decir, se incluyeron los recursos opor-

tunos para indexar en el protocolo un plan de cuidados
enfermeros desde el inicio hasta el final.

Como hemos visto, a lo largo de los anos, se ha producido
un cambio de rol en la enfermeria de MN del Hospital Cli-
nic, pasando de un enfoque competencial principalmen-
te técnico, a uno centrado en aumentar la calidad de los
cuidados que recibe el paciente a su paso por el servicio.
Si nos centramos en las definiciones iniciales sobre resi-
liencia, podemos afirmar categéricamente que enfermeria
ha salido reforzada de este proceso evolutivo. La autoria y
responsabilidad de este éxito corresponde al personal ges-
tor de enfermeria y profesionales de enfermeria, que han
participado activamente en estos cambios y formado parte
del servicio de medicina nuclear (MN) del Hospital Clinic
de Barcelona a lo largo de los afios en que se desarrollan los
acontecimientos arriba expuestos.
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32 Mesa Formacion Continuada
Sébado 1 de Octubre. 9:00-10:00

“ADAPTACION DE LA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA EN TIEMPOS DIFICILES”.
Moderador: Ignacio Liarte Trias

“Adaptacion en una sala de angiorradiologia en tiempos dificiles™
Dnia. Irene Lopez Ferndndez
Enfermera. Servicio Radiologia Intervencionista. Hospital Clinic. Barcelona.

“2020, Odisea sanitaria. Experiencia en las salas de intervencionismo™.

Diia. Angela Herrero Valea
Supervisora de Hemodindmica. Area de Gestién Clinica del Corazén. HUCA. Oviedo.
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“Adaptacion en una sala de angiorradiologia en tiempos
dificiles”

Dnia. Irene Lopez Ferndndez.

Enfermera. Servicio Radiologia Intervencionista.

Hospital Clinic. Barcelona.

En los dltimos afos, en las salas de Angioradiologia se han
estado viviendo cambios importantes en su actividad gra-
cias a la incorporacién de las nuevas tecnologias de ima-
gen: TC, RM, ecografias. .. La actividad intervencionista va
en auge v el diagndstico va disminuyendo. Sin embargo,
la irrupcién del COVID-19 provocé una gran transforma-
cién y fue necesaria una gran adaptacion.

Desde el 14 de marzo al 24 de junio de 2020, periodo que
incluyé el confinamiento mds estricto para la poblacién, en
el servicio de Angioradiologia del Hospital Clinic de Bar-
celona fue necesario crear equipos de contingencia con la
finalidad de que se constituyeran grupos de trabajo burbu-
ja 'y asi poder asegurar la asistencia, no sélo en la actividad
diaria, sino también en las urgencias. Otra de las medidas
adoptadas fue la disminucién de la actividad de pruebas
diagndsticas, realizando sélo las solicitudes de pacientes
urgentes, ingresados y ambulatorios considerados priori-
tarios.

Como consecuencia, la actividad en la sala de Angioradio-
logia de marzo a junio de 2020 se vio reducida, aunque
también varié el tipo de prestaciones. Se tuvo que adaptar
la programacion y el trabajo diario.

Aument? el intervencionismo relacionado con las compli-
caciones que presentaban los pacientes con COVID como,
por ejemplo: el alto riesgo de sufrir hemorragias, desarro-
llar trombosis o la embolia. También se incrementé del
ntmero de catéteres y vias centrales, pero sobre todo de
PICCS y Mideline.

En cambio, no se vio afectado el ndmero de pacientes con
ictus, que es una patologia cerebral aguda.

Por otro lado, por lo que hace referencia a los Porth a Cath
que se colocan para los pacientes normalmente con enfer-
medad oncoldgica, inicialmente disminuyé su colocacién
de forma importante, aunque posteriormente fue aumen-
tando progresivamente.

En definitiva, muchos fueron los cambios que se tuvieron
que realizar en el servicio de Angioradiologia del Hospital
Clinic de Barcelona para hacer frente al COVID. Y aun-
que la incertidumbre ante la evolucién de la pandemia y
la falta de experiencia provocaron una gran preocupacién
inicial a la hora de trabajar con pacientes positivos, dos
afios después y gracias al mejor conocimiento de ésta, se ha
normalizado el cuidado de pacientes con COVID asi como
la continua adaptacion del servicio ante la evolucién de la
pandemia atn vigente.

“2020, Odisea sanitaria. Experiencia en las salas de inter-
vencionismo”.

Diia. Angela Herrero Valea.

Supervisora de Hemodindmica. Area de Gestién Clinica del
Corazén. HUCA. Oviedo.

La pandemia provocada por la COVID-19 causé un gran
impacto en la sociedad y en los sistemas sanitarios. Su apa-
ricién inesperada con los primeros casos, y el desconoci-
miento y la incertidumbre sobre su evolucién y desarrollo
supuso un reto para la gestién sanitaria.

Las salas de intervencionismo tienen unas particularidades
que las diferencian de otros servicios en cuanto al perfil y
la actividad laboral que enfermeria desarrolla en ellas. El
trabajo engloba caracteristicas de las “especialidades” de
urgencias, intensivos y quiréfano, ademads de la especifici-
dad en el manejo del propio material de intervencionismo.
Se requiere de una formacién especifica para poder des-
empenar un rol adecuado, que en la mayoria de los casos
tiene una duracién de entre 6 meses y un ano. Se atien-
den patologias tiempo-dependientes como son el ictus o
el SCACEST (Sindrome Coronario Agudo con elevacién
del ST), siendo el pilar sobre el que se sustentan el Cédi-
go Ictus y el Cédigo IAM (Infarto Agudo de Miocardio),
ademds de toda la patologia urgente como embolizaciones,
implantacién de ECMO (Oxigenacién por Membrana Ex-
tracorporea), etc.

Por todo esto, la vivencia de la pandemia en las salas de
intervencionismo fue muy distinta a la vivida por el resto
del personal sanitario. Al ser un equipo con una forma-
cién tan especifica desde las direcciones se decidi6 separar
la personal en equipos, debido miedo al contagio de los
profesionales y no poder proporcionar una asistencia a la
poblacidn, al ser centro de referencia para dichas activida-
des. Unido a esto, los estudios reflejan que la COVID pro-
voca una mayor predisposicion a la formacién de trombos
con lo que patologias como el ICTUS o el IAM son mads
frecuentes en este contexto, ademds la terapia con ECMO
veno-venosa es la base del tratamiento para la insuficiencia
respiratoria provocada por la COVID. Estos motivos pro-
vocaron una cautela y proteccion de los profesionales de las
salas de intervencionismo.

El objetivo de esta ponencia serd valorar las diferencias
provocadas en la atencién y en el Cédigo ICTUS e IAM, y
la actividad realizada durante la pandemia.
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Sébado 1 de octubre. 10:00-11:30

Moderador: Antonio Herndndez Martinez.

1.- VALORACION Y SEGUIMIENTO PREVIO Y POSTERIOR DEL PACIENTE EN EL INTERVENCIONISMO DE
MUSCULOESQUELETICO EN CT Y ECOS POR LAS ENFERMERAS DE PRACTICA AVANZADA CDI HOSPI-
TAL CLINIC: UNA MEJORA EN LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENFERMERA

Falip Sagués, S.; Sdnchez Munioz, L.; Perell6 i Capdevila L.; Caballero Soler C.; Guzmdn Grande].; Crespo Calvo, R.
Hospital Clinic de Barcelona

2.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO DE TNE CON 177-LU-DOTADATE.

Gonzalez Ferndndez, Eva Maria (1); Rivadeneira Castrelo, Teresa (2); Sdnchez Nine, Yolanda (3);

Turnes Cordeiro, Isabel (3); Pérez Garcia, Manuel (3); Pubul Nuiez, Virginia (3)

(1)Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, (2) Hospital Clinico de Santiago de Compostela, (3) CHUS

3.- ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA EN UN SERVICIO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA: UN
PROYECTO DE MEJORA ASISTENCIAL PARA PACIENTES PORTADORES DE DISPOSITIVOS DE TERAPIA
INTRAVENOSA.

Ferndndez Garcia, Alberto. Hospital Ribera Povisa

4.- RESONANCIA MAGNETICA EN NEONATOS SIN SEDACION FAVORECIENDO EL SUENO ESPONTANEO.
Gonzélez Diaz, Coral Gloria; Cuadros Rueda, Inmaculada
Hospital Regional de Mdlaga

5.- CRIBADO MALESTAR EMOCIONAL EN RDT: PUESTA EN MARCHA POR CONSULTA ENFERMERIA.
Enguix Castelo, Manuel; Cid Gutiérrez, Paula; Bento Rodriguez, Carmen; Abruiiedo Guillan, Jorge; Cabaleiro Rodri-
guez, Natalia; Sanjuas Romero, Carmen

Servicio de Radioterapia. Hospital Meixoeiro (CHUVI). Vigo.

6.- ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES TRATADOS EN HOSPITAL DE DiA CON LU-177-DOTATATE
Santamaria Lépez, Sara; Bonilla Aguilar, Inmaculada; Vercher Conejero, José Luis; Plaza Gonzdlez, David; Mayor
Yénez, Pedro Antonio; Adamuz Tomas, Jordi

Hospital de Bellvitge

7.- PAPEL DE ENFERMERIA EN LA REALIZACION DE LA RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA DE ES-
TRES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CABUENES (HUCAB).

Rodriguez Sudrez, Elena; Garcia Suérez, Lucfa; Alvarez Sanchez, Laura Marina; Trapiella Martinez, Maria

de las Mercedes

Hospital Universitario de Cabuefies

8.- APLICACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA ADMINISTRACION DE MEDIOS DE CONTRASTE EN
TC. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CABUENES (HUCAB)

Garcia Sudrez, Lucia; Rodriguez Sudrez, Elena; Alvarez Sanchez, Laura Marina; Trapiella Martinez, Maria

de las Mercedes

Hospital Universitario de Cabuefies

9.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO QT Y SE
REALIZAN TC CON CONTRASTE. PREVENCION DE LA NIC.

Bertomeu Codorniu, U; Navarro Fernandino, M.E.; Martinez Rupérez, EX.; Cervera Flores, C.; Garcia Rodriguez, E.;
Borrul Segiun, A.

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.
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1.- Valoracion y seguimiento previo y posterior del paciente
en el intervencionismo de musculoesquelético en ct 'y ecos
por las enfermeras de practica avanzada cdi hospital clinic:
una mejora en la continuidad de la atencién enfermera
Navarro Fernandino, M.; Tal Curto M.].; Cervera Flores,
Falip Sagués, S.; Sinchez Muiioz, L.; Perell6 i Capdevila L.;
Caballero Soler C.; Guzman Grande].; Crespo Calvo, R.
Hospital Clinic de Barcelona

Area temdtica: Radiologia Intervencionista

Palabras clave: Intervencionismo musculoesquelético, Enfer-
mera de practica avanzada Continuidad asistencial

INTRODUCCION: Las Enfermeras de Practica Avanzada
(EPAs) del Centro de diagndstico por la imagen (CDI) del
Hospital Clinic de Barcelona ofrecen una atencién enfer-
mera especializada donde se realiza una valoracién enfer-
mera holistica del paciente pre y post proceso, planificando
intervenciones enfermeras en el intervencionismo de mus-
culoesquelético

OBJETIVOS: Identificar el grado de dolor pre y post inter-
vencionismo musculo esquelético en CT y ecografias y las
complicaciones a las 24/48h post procedimiento

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional y transversal en el que se incluyeron
los pacientes a los que se realiz6 intervencionismo MESQ
en CT y ecografias en el Hospital Clinic entre 31 enero
2020 al 31 de diciembre 2021.Se realizaron dos visitas tele-
fénicas por las EPAs

Se registraron variables sociodemograficas y clinicas y se
analiz6 la relacion en cuanto el grado de dolor y complica-
ciones posteriores.

Variables: Edad, sexo, Anticoagulantes/antiagregantes, es-
cala numérica de dolor (EN) , Actividades Bésicas vida dia-
ria (ABVD), pacientes que requieren dispositivo de ayuda
y complicaciones detectadas entre 24/48h post proceso.
Historia clinica informatizada, curso clinico enfermero,
entrevista Semiestructurada, protocolos normalizados de
trabajo (PNTs)

RESULTADOS: Se han evaluado un total de 321 pacientes.
Edad media: 65.68 afios. Sexo :171 mujeres y 150 hombres.
Del total 76 tomaban antiagregantes ,13 anticoagulantes.
Necesitaban dispositivo de ayuda 30 pacientes y 291 no ne-
cesitaban nada.

Totalmente independientes 289 p., 1 p con dependencia leve
y 1 p con dependencia grave. No recogidos 31 pacientes. En
cuanto al dolor 148 se ha mantenido igual, en 37 ha habido
un aumento del dolor ,en 90 ha disminuido y 46 no han sido
correctamente valorados por diferentes motivos. En cuanto
a las complicaciones ha habido 58 pacientes que han presen-

tado alguna complicacién: 19 aumento de dolor, 27 moles-
tias leves, 12 han precisado tratamiento de rescate.

CONCLUSIONES: Una valoracion previa del paciente y
seguimiento enfermero posterior destaca la importancia
como EPA de evaluar y conocer estos resultados para la
mejora continua de la atencién a estos pacientes ya que
permite detectar necesidades y adecuar la planificacién
de los cuidados en el proceso intervencionista en CDI del
Hospital Clinic de Barcelona

H

2.- Cuidados de enfermeria en el tratamiento de TNE con
177-LU-DOTADATE.

Gonzélez Ferndndez, Eva Maria (1); Rivadeneira Castrelo,
Teresa (2); Sanchez Nine, Yolanda (3);

Turnes Cordeiro, Isabel (3); Pérez Garcia, Manuel (3); Pu-
bul Nuiiez, Virginia (3)

(1)Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela,
(2) Hospital Clinico de Santiago de Compostela, (3) CHUS
Area temdtica: Medicina Nuclear

Palabras clave: Tumores neuroendocrinos, 177-Lu-Dotadate,
Protocolo de enfermeria.

INTRODUCCION: Los tumores neuroendocrinos constituyen
un grupo heterogéneo de neoplasias que pueden desarrollarse en
cualquier parte del organismo, siendo los gastroenteropancreati-
cos los méds numerosos. Una de las posibilidades terapéuticas es el
tratamiento con radiofarmacos. El servicio de Medicina Nuclear
del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela es
uno de los centros donde se administran un mayor nimero de
tratamientos con Lu-177-Dotadate a nivel nacional, por lo

cual consideramos necesario unificar criterios a través de la ela-
boracién de un protocolo de enfermeria.

OBJETIVO: Desarrollo de un protocolo de enfermeria durante
el proceso de atencion a los pacientes que vayan a recibir el trata-
miento con 177- Lu.

MATERIAL Y METODO: Se trata de un estudio descriptivo
sobre las funciones de enfermeria en el tratamiento de tumo-
res neuroendocrinos con 177-Lu-Dotadate.

Este tratamiento debe realizarse en un centro hospitalario
cualificado y autorizado.

Se administra por via intravenosa mediante el procedimien-
to de diferencia de presiones siendo atrapado por el tejido
tumoral, elimindndose el resto del radiofdrmaco por el ri-
non, al que se protege previamente administrando una pre-
paracién de aminoécidos.

El 177-Lu emite radiacion beta, que destruye las células tu-
morales protegiendo el tejido sano y gracias a su vida media
larga permanece en el interior del tumor el tiempo necesario
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para su destruccién. También emite radiacién gamma, que
permite obtener imédgenes en los equipos de medicina nuclear
y ver la distribucién del 177- Lu en el tumor y en el resto del
organismo. Asi se puede calcular la cantidad de radiacién que
reciben tanto las lesiones tumorales como el resto del cuerpo.
El paciente debera permanecer ingresado minimo 6 horas
mientras disminuyen los niveles de radiacién y se vigilan los
posibles efectos secundarios.

El tratamiento consta de cuatro ciclos, que se repite cada
8-10 semanas, en las que el especialista valorard la aparicién
de toxicidad.

RESULTADO: El tratamiento con 177-Lu-Dotadate ha de-
mostrado ser un tratamiento seguro que ayuda a mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Durante el ingreso, enfermeria administra el tratamiento,
vigila la aparicién de posibles efectos adversos y actia sobre
ellos si es necesario, refuerza conocimientos y resuelve du-
das del paciente sobre el propio tratamiento y la radiacion.

CONCLUSIONES: La aplicacién de procesos sistemdticos
desarrollados por enfermeria es clave en el logro del princi-
pal objetivo de este tratamiento que es el beneficio del pa-
ciente y la mejoria en su calidad de vida.

H

3.- Enfermeria de practica avanzada en un servicio de ra-
diologia intervencionista: un proyecto de mejora asisten-
cial para pacientes portadores de dispositivos de terapia
intravenosa.

Ferndndez Garcia, Alberto

Hospital Ribera Povisa

Area temdtica: Radiologia Intervencionista

Palabras clave: Enfermeria, Dispositivos de terapia intrave-
nosa, educacion, paciente.

INTRODUCCION: En los tdltimos anos se ha producido
un incremento en el uso de catéteres intravasculares y dis-
positivos de terapia intravenosa para tratamientos oncol6-
gicos y/o de larga duracién, tanto en pacientes ambulato-
rios como en hospitalizados.

Para minimizar las complicaciones derivadas de los mis-
mos, surge la necesidad de la existencia de una figura refe-
rente especializada.

OBJETIVOS:

- Desarrollar un programa de seguimiento para los pa-
cientes portadores de dispositivos de terapia intravenosa
(DTI) para la prevencién y el manejo de las complicacio-
nes garantizando el control y seguimiento por una figura
referente experta.

- Describir el resto de competencias especificas de la enfer-

meria intervencionista en nuestra unidad.

MATERIAL Y METODO: Se creé un grupo multidiscipli-
nar formado por enfermeros del dmbito radiolégico, on-
cohematolégico y de calidad del centro para analizar los
riesgos derivados del aumento en la implantacion de caté-
teres y, en consecuencia, el Incremento de las complicacio-
nes, llevando a cabo las siguientes acciones:

- Creaci6én de una consulta de enfermeria liderada por la
enfermeria intervencionista con competencias especificas:
educacién a pacientes, consultas pre y post implantacién
y seguimiento del estado de los dispositivos mediante la
gestion de citas y resolucién de dudas.

- Plan formativo a profesionales: talleres tedrico-practicos
y cursos especificos.

- Consultor localizado y figura referente para la resolucién
de dudas de los profesionales y de los propios pacientes.

RESULTADOS: Se implant6 una consulta de enfermeria
donde se realiza consulta presencial y telefonica a todos los
pacientes portadores de reservorio, PICC y Midline, inclui-
do un seguimiento en las semanas posteriores.

Se impartieron diversos cursos formativos a los profesio-
nales del centro sobre indicacién, manejo de complicacio-
nes y actualizacién de protocolos.

La enfermeria intervencionista forma parte del equipo de
terapia intravenosa y de varios grupos de gestion de riesgos
del centro. Es figura referente para la canalizacién venosa
ecoguiada en pacientes con accesos vasculares dificiles para
todo el hospital. Ademas, lleva a cabo, de forma auténoma,
una amplia variedad de pruebas diagnésticas esofégicas,
gastroduodenales, uroldgicas y oculares con contraste.

CONCLUSIONES: La enfermeria intervencionista estd real-
mente especializada y posee competencias que le permiten ser
figura referente en todo lo relativo a accesos venosos compli-
cados y dispositivos de terapia intravenosa, ademds de realizar
de forma auténoma multitud de técnicas. Este programa, de
reciente implantacidn, se espera que reduzca las complicacio-
nes relacionadas con los DTI y aumente la satisfaccién de los
pacientes, implicdndolos en el autocuidado, ademds de resul-
tar de apoyo a los profesionales implicados.

H

4.- Resonancia magnética en neonatos sin sedacién favo-
reciendo el suefio espontaneo.

Gonzélez Diaz, Coral Gloria; Cuadros Rueda, Inmaculada
Hospital Regional de Mdlaga.

Area temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: Resonancia magnética, neonatos, melatonina,
inmovilizacién.
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INTRODUCCION: Las peticiones de RM craneal en neo-
natos/lactantes van en aumento. La realizacién de esta
prueba sin sedacién aporta seguridad a este colectivo de
pacientes vulnerables, dando respuesta al diagnostico, y
como valor afiadido evita la exposicién del paciente a los
riesgos asociados a la medicacion sedante. La prueba se lle-
va a cabo favoreciendo el suefio espontdneo del bebé con
la administracién de melatonina y una adecuada inmovi-
lizacién.

Los candidatos son bebés de entre 0-3 meses, peso corporal
> de 2000 mg. estable hemodindmicamente y sin necesidad
de soporte respiratorio. Alimentado con leche materna /
férmula por boca o SNG.

OBJETIVOS: Conocer los cuidados y procedimientos en-
fermeros a realizar en la RM craneal de neonatos /lactantes
sin sedacion.

MATERIAL Y METODO: Revisién bibliografica y busque-
da en las bases de datos Goglee Academy, SCIELO, PUB-
MED, SCOPUS, Embase, Index to Nursing.

RESULTADOS:

-Preparacion previa: citar 1 hora antes coincidiendo con
la toma del bebé, e intentar que se mantenga despierto 2-3
horas previas a la prueba.

-Cuidado de Enfermeria en la antesala:

- Acogida, identificar al paciente, alergias, entrega de con-
sentimientos informados para la RM y para la administra-
cién de melatonina.

- Administracién de melatonina VO ,0,5 mg/Kg de peso
corporal.

- Desnudar al bebé, retirar objetos metalicos, envolverlo en
una manta con los brazos flexinados, fijar con una venda
elastica, pies al descubierto para pulsioximetro.

- Proteccidén auditiva y gorro.

- Entregamos madre/padre para la toma.

- Adaptamos pulsioximetro.

- Apagamos luces.

- Esperar que se duerma, se puede repetir melatonina se-
gun protocolo.

-Cuidados en la sala RM:

- Luces atenuadas, ambiente tranquilo.

- Colocamos al bebé en el cochén de vacio segin procedi-
miento. Adaptamos colchdén atenuador de ruido en tubo
de RM.

- Asegurar que las personas que entren en la sala no lleven
nada metélico.

- Entra un acompafiante con el bebé, lo acomodamos.

- Monitorizamos Sat O2 y FC.

- Durante la prueba valoramos suefio, comodidad, movi-
miento, llanto.

-Cuidados post RM: Retiramos inmovilizacién y protec-
cién auditiva. El bebé hace vida normal, puede estar mas
somnoliento.

CONCLUSIONES: La literatura con respecto a este estudio
es reducida y los estudios del uso de melatonina como agen-
te inductor del suefio para pruebas diagndsticas es escasa.
Para que la prueba se lleve a cabo con éxito, recomendamos
el uso de todos los dispositivos ,una correcta eleccién del
paciente, y que el bebé este dormido.

La colaboracién y el trabajo en equipo es fundamental, no
debe haber vacio de conocimientos por parte de los agentes

que intervienen.

5.- Cribado malestar emocional en RDT: puesta en mar-
cha por consulta enfermeria.

EnGuix CasTELO, MANUEL; CiD GUTIERREZ, PAULA; BEN-
TO RODRIGUEZ, CARMEN; ABRUNEDO GUILLAN, JORGE; CA-
BALEIRO RODRIGUEZ, NATALIA; SANJUAS ROMERO, CARMEN
Servicio de Radioterapia. Hospital Meixoeiro (CHUVI). Vigo
Area temdtica: Radioterapia

Palabras clave: consulta enfermeria, termometro distres, ba-
rometro distres, malestar emocional, cribado

INTRODUCCION: Diferentes organismos oficiales (p.ej.,
IPOS, NCCN, CENIO), detectan una creciente necesidad
en pacientes oncoldgicos de controlar los niveles de males-
tar emocional y las causas que lo originan.

El diagnoéstico de cancer genera un considerable malestar
psicoldgico. Los estudios aportan: 25-50 % de pacientes
diagnosticados de cdncer presentan niveles significativos
de malestar emocional en algin momento del proceso de
su enfermedad, pero muchos de éstos pacientes no son
identificados .Los factores psicosociales siguen siendo un
gran desconocido en estos pacientes y frecuentemente pa-
san desapercibidos en la préctica clinica general.

Varios son los problemas para que esto ocurra: sobrecar-
ga asistencial, poco tiempo de consulta, pocas habilidades
para detectar las necesidades, poca conciencia de la impor-
tancia del valor emocional, herramientas inadecuadas para
registro y comunicacion entre profesionales, etc. El servicio
de RDT del Meixoeiro atiende a mds de 2000 pacientes con
cancer /afio y actualmente hay una baja tasa en la detec-
cién y tratamiento de pacientes con malestar emocional.
+- 12%.

OBJETIVOS: Poner en marcha un cribado del malestar
emocional en el servicio de RDT Hospital Del Meixoeiro.
Incrementar la deteccién de pacientes con niveles de dis-
trés o malestar emocional
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Poner en marcha un entorno seguro y libre de papel, a través
del diseno de una plataforma digital para deteccién, moni-
torizacién de casos y comunicacién entre profesionales.

MATERIAL Y METODO: Se evaluaron diferentes sistemas
de cribado del malestar emocional: termémetro distrés y
posteriormente se complementd con el barémetro distrés.
La consulta DUE seria la encargada del registro, monitori-
zacién y comunicacion de resultados.

Se diseia una plataforma digital para monitorizacién datos.

RESULTADOS: La estandarizacién, puesta en marcha del
cribado emocional en la consulta enfermeria y la gestién de
la informacién, a través de una plataforma digital, supone
un aumento muy significativo en la deteccién de pacientes
con malestar emocional (>250 % con respecto a afios an-
teriores sin cribado).

CONCLUSIONES: Establecer un cribado en la consulta de
enfermeria no presenta mas tiempo y si una herramienta
muy eficaz para el cribado de pacientes malestar emocional.
Para el éxito del cribado: establecer un circuito sencillo para
registro y comunicacion: quién registra..?, como se monito-
riza,..? c6mo y a quién se comunica...?. Etc..

El disefio de una plataforma digital para el registro, moni-
torizacién, asi como las comunicaciones entre profesionales
permite trabajar en un entorno libre de papel y seguro. Es
importante realizar un seguimiento de los resultados del cri-
bado e ir incorporando mejoras.

H

6.- Estudio descriptivo de pacientes tratados en hospital
de dia con LU-177-DOTATATE

Santamaria Lopez, Sara; Bonilla Aguilar, Inmaculada; Ver-
cher Conejero, José Luis; Plaza Gonzalez, David; Mayor Y4-
fiez, Pedro Antonio; Adamuz Tomas, Jordi

Hospital de Bellvitge

Area temdtica: Medicina Nuclear

Palabras clave: Hospital de dia, terapia, Lutecio, ambulatorio

INTRODUCCION: La modalidad de ingreso en Hospital
de Dia es percibida por el paciente de forma menos agre-
siva que la hospitalizacién convencional y reduce los po-
tenciales efectos adversos inherentes a la hospitalizacién
convencional. Por eso creimos importante crear el Hospi-
tal de Dia con una habitacién en el servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Universitario de Bellvitge (HUB); asi
podiamos ofrecer a los pacientes con necesidad de terapia
metabdlica esta modalidad de asistencia. En

el afno 2017 iniciamos los tratamientos con Lutecio
177-Dotatate. Desde entonces se han realizado 53 trata-

mientos en nuestro hospital.

OBJETIVOS: Describir el perfil de los 53 pacientes trata-
dos e identificar la actividad ambulatoria de Terapia Meta-
bélica con Lutecio 177-Dotatate entre los anos 2018-2021
en el HUB.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, retros-
pectivo, descriptivo. Se incluyeron como variables de estu-
dio: edad, sexo, localizacién de tumor, namero de ciclos de
Lu 177 recibidos y defunciones. Las variables se analizaron
con estrategia descriptiva, incluyendo medidas de tenden-
cia central.

RESULTADOS: En cuatro afios, un total de 53 pacientes
se trataron con Lu-177 -Dotatate. La edad media de estos
pacientes es de 58,5 afios, el 51% eran mujeres y 49%eran
Hombres. Sobre la etiologia tumoral destaca que el 54,39%
de los pacientes presentaban tumoraciones ileales o intes-
tinales, el 24,56% pancredticos o insulinomas, 10% otras
localizaciones como yeyuno, colon, recto, paraganglioma
el 7% y origen desconocido un 3,5%.

El 86% de estos pacientes realiz los 4 ciclos completos de
tratamiento y fallecieron post tratamiento un 7% de los
pacientes, un 25% al mes, 50% a los dos meses y 25% a los
tres meses.

Todos ellos, realizaron el tratamiento de forma ambulato-
ria y pudieron irse de alta el mismo dia sin presentar com-
plicaciones. Se realiz6 educacion sanitaria al alta sobre me-
didas de proteccién radioldgica al 100% de los pacientes.

CONCLUSIONES: Los pacientes candidatos a este trata-
miento son pacientes adultos maduros, sin distincién de
sexo y la edad media corresponde a la reportada en otros
estudios. La mayorfa de la muestra presenta el tumor a
nivel intestinal como nos indica la evidencia cientifica se
realizaron su tratamiento de forma ambulatoria sin haber-
se reportado complicaciones inmediatas posteriores en el

100% de los casos.

7.- Papel de enfermeria en la realizacién de la resonancia
magnética cardiaca de estrés en el hospital universitario
de cabuenies (HUCAB).

Rodriguez Sudrez, Elena; Garcia Sudrez, Lucia; Alvarez
Sanchez, Laura Marina; Trapiella Martinez, Maria

de las Mercedes

Hospital Universitario de Cabuefies

Area temdtica: Resonancia Magnética

INTRODUCCION: La resonancia magnética cardiaca de
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estrés (RMCE) es una prueba de imagen no invasiva en la
que se evaltia la morfologia, viabilidad y contractilidad car-
diacas. Mediante la administracién de firmacos vasodila-
tadores (adenosina, dipiridamol o regadenosén) se somete
al corazdn a una situacion de estrés, lo que permite valorar
la respuesta fisioldgica del musculo

cardiaco a este efecto provocado y diagnosticar anomalias
en la perfusién del miocardio. Por tanto, la RMCE es una
herramienta ttil en la deteccién de patologias cardiacas y
en la valoracién del riesgo de isquemia y la viabilidad del
miocardio.

OBJETIVOS:

- Describir el protocolo y papel de enfermeria en la RMCE
en el HUCAB.

- Revisar la literatura existente acerca de la RMCE.

- Definir el uso de Regadenosén como agente vasodilata-
dor en la realizacién de esta prueba.

MATERIAL Y METODO: Para la realizacién de la RMCE
serd necesario disponer de una resonancia magnética de
1.5 0 3 teslas. Equipo de monitorizacién de constantes vita-
les compatible con la resonancia. FAirmacos vasodilatado-
res, firmacos que reviertan este efecto y medio de contraste
basado en gadolinio. Carro de paradas en caso de urgencia
vital y, por dltimo, personal formado en la realizacién de
esta prueba.

El papel de enfermeria comienza desde la preparacién del
paciente para este estudio. Paso por paso, se deberd seguir
el protocolo para cerciorarse de que la prueba se realiza de
forma correcta y en conjunto con el resto del equipo. La
labor enfermera finaliza al asegurarse de que el estudio se
ha llevado a cabo de forma segura.

RESULTADOS: Llevando a cabo los pasos descritos y pro-
tocolizando el papel de enfermeria en la realizacién de la
RMC es posible realizar este estudio de forma segura y efi-
caz, garantizando la coordinacién entre la administracién
de medicacién y la obtencién de las secuencias y propor-
cionando un estudio de calidad.

CONCLUSIONES: La RMCE es una prueba segura, bien
tolerada y eficaz en la valoracién y diagndstico de enferme-

dades coronarias.

8.- Aplicacion de nuevas tecnologias en la administra-
cion de medios de contraste en tc. Experiencia en el hos-
pital universitario de cabueiies (HUCAB)

Garcia Sudrez, Lucia; Rodriguez Sudrez, Elena; Alvarez
Sanchez, Laura Marina; Trapiella Martinez, Maria

de las Mercedes

Hospital Universitario de Cabuefies

Tipo de comunicacién: Oral

Area temdtica: Tomografia computerizada

Palabras clave: bomba de inyeccion, contrastes en TC, con-
traste yodados

INTRODUCCION: La evolucién tecnolégica de los inyec-
tores de medios de contraste se orienta a la mejora de la
calidad y seguridad de los estudios radioldgicos. Mediante
sistemas automatizados se contribuye a la optimizacién de
los recursos, y la administracién protocolizada de medios
de contraste permite obtener imagenes de mayor calidad
mejorando la efectividad de los estudios.

La gestion y control de la dosis de contraste administrada
es fundamental para una atencién personalizada al pacien-
te, y algunos organismos como la ACR (American College
of Radiology) subrayan la importancia de garantizar los
registros de los medios de contraste.

OBJETIVOS:

- Mejorar en términos de calidad de la imagen y seguridad
del paciente.

- Optimizar y personalizar la dosis de contraste.

- Garantizar registros de la administracién de los medios
de contraste.

MATERIAL Y METODO:

-Sistema de inyeccion MEDRAD®Centargo con lector de
cédigo de barras y QR, software smart-protocols y cone-
xi6n al PACS (Picture Archiving Communication System).
-Mediante el uso del lector de c6digo QR, se registran los
datos relativos al medio de contraste a utilizar (lote, cadu-
cidad, molécula, volumen, etc.). Se selecciona al paciente
dentro de la lista de trabajo, y se introducen los pardmetros
relevantes para el estudio (peso, TGFe, calibre del catéter,
sitio de inyeccion...).

Escogemos el protocolo individualizado en funcién de la
patologia del paciente. Mediante algoritmos matemdticos
y teniendo en cuenta factores relativos al paciente (peso,
TGPFe, calibre del catéter, sitio de inyeccién), al medio de
contraste (concentracion, viscosidad) y a pardmetros téc-
nicos del escdner (kVp, duracion del escaneo), personaliza-
mos la inyeccién. Al finalizar la misma, todos los pardme-
tros descritos quedan registrados y son enviados al PACS.

RESULTADOS: Se ha minimizado el tiempo de contacto
con el inyector, disminuyendo asi el riesgo de infeccién por
menor manipulacién. Mediante el acceso directo a los lis-
tados de pacientes se han evitado errores de identificacion.
Se ha optimizado y personalizado la dosis de contraste en
funcién de parametros criticos, y a través de la conexién
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con los sistemas informadticos del hospital se han recogido
los registros de la documentacién.

CONCLUSIONES: La utilizacién de sistemas digitales en
la administracién de medios de contraste en TC permite:

- Mejorar la calidad de la atencién recibida por los pacientes.
- Aumentar la eficiencia del flujo de trabajo centrada en
la seguridad del paciente con una atencién personalizada
mediante protocolos automatizados e individualizados.

- Registro y documentacién de los datos clinicamente im-

portantes.

9.- Cuidados de enfermeria en pacientes oncolégicos que
reciben tratamiento qty se realizan tc con contraste. Pre-
vencion de la NIC.

Bertomeu Codorniu, U; Navarro Fernandino, M.E.; Marti-
nez Rupérez, EX.; Cervera Flores, C.; Garcia Rodriguez, E.;
Borrul Segiun, A.

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.

Area temdtica: Tomografia computerizada

Palabras clave: Nefropatia Inducida por Contraste Trata-
miento con Quimioterapia

INTRODUCCION: La nefropatia inducida por contraste
(NIC) descrita desde 1999, se define como el empeora-
miento de la ER. durante los 3 dias posteriores a la admi-
nistracion intravascular del MC, en ausencia de una etio-
logia alternativa, con un incremento de creatinina >25% o
0.5mg/dl.

Debido a la presencia de estudios que demuestran que el
uso de contraste isosmolar reduce la incidencia de NIC en
pacientes de muy alto riesgo, y aunque las diferencias pa-
recen solo estadisticamente significativas en la administra-
cién intraarterial, en nuestro servicio, desde 2019, aplica-
mos un algoritmo para decidir el tipo de contraste es mds
apropiado para cada paciente en funcién de los factores de
riesgo: si contraste de baja osmolaridad (MCBO) (iohexol
300mg 1/ml) o

contraste isosmolar (MCIO) (iodixanol 320 mg l/ml).

En pacientes oncolégicos el riesgo de dafo renal aumenta
con ER. alterada. Algunos estudios analizan el efecto de la
administracién de civ y tratamiento quimioterdpico (QT),
demostrando una incidencia 3 veces mayor de NIC en pa-
cientes que habian recibido QT en los 45 dias anteriores.

OBJETIVOS:

- Presentar el algoritmo de trabajo de nuestro servicio y
valorar la actualizacién del mismo.

- Cuantificar el namero de pacientes que han recibido T.Q.
recientemente y determinacioén del contraste administrado.

MATERIAL Y METODO: Realizamos un estudio descrip-
tivo retrospectivo de Enero a Mayo de 2022, para averiguar
qué porcentaje de pacientes con estudios de TC con CE y
ER. para determinar qué tipo de contraste administrar.
Contabilizamos los pacientes:

- >70 afos

- P.oncologico

- Se ha realizado un estudio de TC con contraste en nuestro
hospital de Enero a Mayo de 2022.

Contabilizamos y clasificamos segtin valor de creatinina
mas reciente y T.Q. activo o no.

Valoraremos si fuera beneficioso incluir el TQ en nuestro
algoritmo y administrar contraste yodado iodixanol, sien-
do menos nefrotdxico, con el fin de prevenir la NIC.

RESULTADOSY CONCLUSIONES : Se prevé una modifi-
cacién de este algoritmo incluyendo los pacientes con T.Q.
al grupo de riesgo para administrar contraste isoosmolar.
Para determinar este grupo de pacientes la enfermera de
radiologia es la encargada de cribar a los tributarios de
contraste isoosmolar identificando los ER.

Realizando una entrevista acompafiada del consentimien-
to Informado de la prueba.
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Taller Practico
Sébado 1 de octubre. 12:00-13:00

Moderador: David Puebla Maroto.

RECICLAJE DE MEDIOS DE CONTRASTE. EXPERIENCIA EN EL HUCA.
Dna. Noelia Garcia Argiielles.
Supervisora de Area de Diagnéstico y Tratamiento por Imagen. Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). Oviedo.

RESUMEN

El yodo es un elemento quimico, el mas pesado de los elementos no metdlicos, que forma parte de los medios de
contraste (MC) utilizados para mejorar la visibilidad de las imdgenes en Radiodiagndstico. Es el responsable de la
absorcidén de rayos X debido a su elevado ndmero atémico, 53 y por tanto de la obtencién de imdgenes radioopacas.
Por via intravascular, los MC, debido a la propiedad que tienen de aumentar la diferencia de atenuacién entre los
diferentes tejidos y 6rganos permiten a los médicos especialistas en Radiodiagndstico interpretar las imagenes adqui-
ridas en TCy angi6grafos digitales con el objetivo de obtener un diagnéstico mds fiable y un tratamiento mas preciso.
El incremento en la sofisticacion de las pruebas diagnésticas de imagen y su generalizacion hace de los MC yodados
uno de los productos mas utilizados en el 4mbito sanitario, aumentando su demanda mundial enormemente en los
ultimos anos.

En la naturaleza, el yodo no se encuentra en estado libre, sino en formas de yoduro, yodatos y en combinaciones
organicas. Los grandes productores de yodo a nivel mundial son Chile, que lo obtiene del caliche como subproducto
del salitre y Japon, de salmueras subterrdneas asociadas con la produccion de gas natural. Es por tanto un recurso
limitado, dependiente de las producciones de estos dos paises.

En radiodiagnoéstico, una vez que se extrae del envase la dosis requerida para la exploracién radioldgica del paciente,
se desecha la cantidad restante. Por ello, el reciclaje de yodo, de este resto no optimizado en su uso médico, presenta
grandes beneficios ecoldgicos ademds de ayudar a satisfacer la creciente demanda anual mundial.

El Hospital Universitario Central de Asturias, con la colaboracién de GEHC, fue el primer hospital en Espafia que

puso en marcha el programa de reciclaje de medio de contraste yodado con el objetivo de minimizar el desperdicio
de yodo y reutilizarlo siempre que sea posible.

CUIDARXE, 2022, 3(2): 70



Defensa de Posters
Sabado 1 de octubre. 13:00-14:00

Moderador: David Puebla Maroto.

Se realizard la defensa oral de los 12 mejores pdsteres elegidos por el Comité Cientifico.

El orden expuesto no es el de la defensa oral.

1.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA BIOPSIA DE
MAMA GUIADA POR RM.

Tomas Monte, Mireia (1); Fernandez Ordéiiez, Jordi (2); Ber-
nardino Herrera, Maite (3)

(1) IDI Duran i Reynals, (2) IDI Bellvitge, (3) IDI Duran y Reynals

2.- NUEVO ENFOQUE ANTE UNA CANALIZACION DE
VIA PERIFERICA.

Montero Cadenas, Jordi; Lopez Garcia, Alfredo

Hospital Universitari Miitua Terrassa.

3.- IMPLANTACION DE UNA CONSULTA DE ENFERME-
RIA RADIOLOGICA.

Alvarez Sinchez, Laura Marina; Trapiella MartInez, Maria de
las Mercedes; Rodriguez Suarez, Elena; Garcia Suarez, Lucia.
Hospital de Cabueries. Gijon.

4.-VALORACION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
DE LA RODILLA MEDIANTE LA REALIZACION DE COR-
TES CORONALES OBLICUOS.

Macias Checa, Maria.

Instituto de Imagen para el Diagndstico.

5.- USO DE GLUCAGON® EN RESONANCIA MAGNETICA.
Azcarate Gonzalez, Patricia; Azcarate Gonzalez, Patricia; Lo-
pez Fernandez, Irene; Jara Delgado, Génesis Maria; Hernan-
dez Oliva, Alexandra.

Hospital Clinic de Barcelona

6.- DESCRIPCION DE LAS COMPETENCIAS DEL ALUM-
NADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE RADIOLO-
GIA. GUIA DE EVALUACION.

Turnes Cordeiro, Maria Isabel (1); Rodriguez Abad, Carlos (2)
(1) Chus Santiago de Compostela, (2) Chus Santiago

7.- EL REGISTRO DE ENFERMERIA AUMENTA LA SEGURI-
DAD DEL PACIENTE EN LOS ESTUDIOS RECLAMADOS VIA
ATENCION AL PACIENTE EN EL TC.

Collazos Martinez, Miguel Angel; Celada Vidales, Javier; Tese-
do Prieto, Beatriz; Arranz Martin, Raquel

Hospital Universitario Rio Hortega

8.- ESTUDIOS PET-TAC CON 18F-FLUORODOPA (DOPA-
VIEW), DIFERENCIAS SEGUN PATOLOGIA.

Rodriguez Lara, Susana (1); Rustarazo Losada, Silvia (2); Liar-
te Trias, Ignacio (2); Albadalejo Castafio, Ménica, (2); Rodri-
guez Lora, Marta (2); Ruiz Fernandez, Verénica (2); Borrull
Besso, Marta (2); Mercado, Francisco (2); Félix Macias, Luis

(2); Loste Martinez, Sandra (2); Kargbo Kargbo, Mabinti (2);
Cortes Romera, Montserrat (2)
(1) Unitat PERT-TAC Bellvitge, (2) Unitat PET-TAC Bellvitge

9.- ENFERMERIA EN LA UTILIZACION DE UROQUI-
NASA PARA DRENAJE DE HEMATOMAS MUSCULARES
GUIADO POR ECOGRAFIA.

Goémez Hernédn, Maria Celia (1); Fernindez Manrique, Emilia
Carmen (2); Esteban Sanz, Maria (3); Alonso Lépez, José An-
tonio (2)

(1) Centro Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA), (2)
Centro Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA), (3) Cen-
tro Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA),

10.- APLICACION DE LA METODOLOGIA LEAN MANA-
GEMENT PARA REDUCIR LISTAS DE ESPERA.

Diaz Membrives, Montserrat (1); Eraso Oyarzébal, Ekaitz (2)

(1) Hospital Universitari Muitua de Terrassa, (2) General Electric

11.- EVOLUCION DE LAS EXPLORACIONES PET-TC EN
LOS ULTIMOS 10 ANOS, NUESTRA EXPERIENCIA.
Rustarazo Losada, Silvia; Liarte Trfas, Ignacio; Rodriguez Lara,
Susana; Albadalejo Castafio, Monica; Rodriguez Lora, Marta;
Ruiz Ferndndez, Verdnica; Borrull Besso, Marta; Cortés Ro-
mera, Montserrat

Unitat PET-IDI Hospital Universitari de Bellvitge

12.- LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD PARA
EL TRATAMIENTO DE CAPSULA DE YODO RADIOACTI-
VO (I-131).

Martin Mufioz, Francisco; Pérez Berdugo, Maria Sandra; Mar-
tin Caravantes, Susana; Anaya Ramos, José Carlos

Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Mdlaga

13.- MAMOGRAFIA ESPECTRAL CON CONTRASTE.
Rouaz, Souaad; Ordoiio Herndndez, Sandra; Sdnchez Fuya,
Sandra; Diaz Membrives, Montserrat

Hospital Universitario Mutua de Terrassa

14.- ENFERMERIA EN EL SERVICIO DEL TELEMANDO
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VIC-
TORIA.

MartIn Caravante, Susana (1); Garrido Pefia, Sara (2); Pérez
Berdugo, Sandra (2); Aldana, José Carlos (2)

(1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdla

ga, (2) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Md-
laga
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15.- ELABORACION DE PROTOCOLO DE TRABAJO
NORMALIZADO (PNT) DE LA COLONOSCOPIA VIR-
TUAL EN EL TAC DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOS-
TICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA
MALAGA.

MartIn Caravante, Susana (1); Pérez Berdugo, Sandra (2); Mar-
tin Mufoz, Francisco (2); Anaya, José Carlos (2)

(1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga, (2)
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga

16.- ;QUE DEBE SABER VS HACER UNA ENFERMERA DE
RADIOLOGIA PARA SER HOSPITAL ACREDITADO POR
LA JOINT COMMISSION INTERNATIONAL?

Franco Gonzalez, Marina

Ribera Salud

17.- EVOLUCION Y RESILIENCIA DE LA ENFERMERIA
EN RADIOLOGIA

Guerrero Ledn, Sheila; Unsién Marinas, Maria Cruz; Maneiro
Fernadndez, Isabel

HUCA

18.- RADIOEMBOLIZACION DE TUMORES HEPATICOS:
TECNICA Y COMPLICACIONES.

Espinoso Palacin, Ernesto; Herndndez Oliva, Alexandra; Calvo
Crespo, Raquel; Contreras Jiménez, Antonio; Serra Sénchez,
Gina; Lépez Ferndndez, Irene

Hospital Clinic de Barcelona

19.- CASO CLINICO DE RECIDIVA PELVICA Y MARCAJE
PREOPERATORIO DE LESION.

Milldn Vazquez, Gloria; Martin, Purificacion; P érez B erdugo,
Sandra; Anaya, José Carlos

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga

20.- LA PRACTICA ENFERMERA EN EL ANALISIS DE
LOS INDICADORES DE EVALUACION DEL PROTOCOLO
NORMALIZADO DE TRABAJO EN LA BIOPSIA PULMO-
NAR GUIADA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.
Egea Ruiz, Alexandra; Viadel Giménez, Nuria; Sdnchez Mufoz,
Laura; Mejia Diaz, Adriana Patricia; Jurado Garcia, M. Carmen
Hospital Clinic de Barcelona

21.- BENEFICIOS DEL USO DEL REGADENOSON COMO
AGENTE FARMACOLOGICO ESTIMULANTE EN LOS ES-
TUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA.

Martin Muiioz, Francisco; Pérez Berdugo, Maria Sandra; Mar-
tin Caravante, Susana; Anaya Ramos, José Carlos

Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Mdlaga

22.- EXPERIENCIA EN DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN
DE LA PRIMERA ROTACION DE ALUMNOS DE ENFER-
MERIA DE 4° ANO DENTRO DEL PRACTICUM DEL GRA-
DO UNIVERSITARIO.

Bujan Leiva, David

Hospital Clinic de Barcelona

23.- CUIDADOS ENFERMEROS EN PACIENTES TRATA-
DOS CON [177Lu]Lu-PSMA EN EL SERVICIO DE MEDI-
CINA NUCLEAR DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BELLVITGE (HUB).

Munuera Sanudo, Cristina; Palacios Bayona, David; Garcia
Ruiz, Eric; Lépez Corpas, Rosa; Ortega Alvarez, Maria Nemesia;
Romero Ib4nez, Miriam; Martin Marcuartu, Juan José; Bonilla
Aguilar, Inma

Hospital Universitario de Bellvitge

24.- COLOCACION PORT-A-CATH.
Puig i Adell, Carla; Bagiiés Pueyo, Andrea
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

25.- PRIMOVIST®: REVISION DE INDICACIONES Y AD-
MINISTRACION. INFOGRAFIA PARA ENFERMERIA.
Balado Silva, Sonia; Bascoy Moar, Margarita; Silva Diz, Raquel;
Roca del Pozo, Soraya; Lopez Bautis, Maria; Tajes Mayo, Sabrina
Hospital Universitario de Santiago de Compostela

26.- ;CREEMOS EN LA ORGANIZACION MULTIDISCI-
PLINAR? UNA EXPERIENCIA PILOTO: ENFERMERA
COORDINADORA DE LOS SERVICIOS DE RADIODIAG-
NOSTICO, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, MEDI-
CINA NUCLEAR, RADIOTERAPIA Y RADIOFISICA.
Centeno Regueira, Maria

Hospital Rivera Povisa

27.- COLOCACION CATETER MIDLINE.
Bagiiés Pueyo, Andrea; Puig i Adell, Carla
Hospital de Sant Pau. Barcelona.
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1.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA BIOPSIA DE
MAMA GUIADA POR RM.

Tomas Monte, Mireia (1); Fernidndez Ordoiiez, Jordi (2);
Bernardino Herrera, Maite (3)

Area temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: Resonancia magnética, tumor de Mamd, biop-
sia, diagndsticos enfermeros (NANDA), resultados enfermeros
(NOC), intervenciones enfermeras (NIC), plan de cuidados

INTRODUCCION

El cancer de mama (CaMa) es una de las neoplasias que
causa mds muertes a nivel nacional y mundial. El desarro-
llo de los programas de detecciéon precoz del CaMa ha dado
lugar a nuevas técnicas de biopsia percutdnea guiadas por
la imagen.

Existe un grupo de lesiones que solamente pueden ser
identificadas por resonancia magnética (RM), y por tanto
s6lo pueden ser biopsiadas a través de una Guia de RM.

El CaMa perse, es una patologia cuyo diagnoéstico y trata-
miento origina cambios fisicos, psiquicos y sociales: para
acompaiiar este proceso estd el personal de enfermeria. La
elaboracion de un Plan de Cuidado Enfermero Estanda-
rizado pretende fortalecer la intervencién del personal de
enfermeria en esta parte del diagndstico del CaMa.

OBJETIVOS
Describir las tareas de enfermeria dentro del equipo multi-
disciplinar en el procedimiento de una BAV guiada por RM.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo de 15 personas de ambos
sexos, mayores de 18 afos a las que se realiza una BAV de
mama guiada por RM en el periodo desde el 2004 hasta la
actualidad, siguiendo la metodologia de las guias de enfer-
meria del hospital Germans Trias y Pujol y articulos que
nos ayuden a complementar dicha informacién.

RESULTADOS

Se realiza seguimiento a 15 personas mayores de 18 afios
de ambos sexos.

En el poster se describen las actividades y el plan de cuida-
dos de enfermeria basados en la taxonomia NANDA (diag-
nosticos enfermeros), NIC (intervenciones enfermeras) y
NOC (resultados enfermeros).

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria en todo el proceso (preparacién,
ejecucién y cuidados de recuperacién) de una BAV de mama
guiada por RM son fundamentales para que esta técnica se
lleve a cabo con el menor riesgo posible para la paciente. Las
intervenciones necesarias realizadas por enfermeria hacen
referencia a la preparacién de la medicacién anestésica, la

asepsia de la puncién por BAV, un manejo adecuado del dolor
mediante analgesia no farmacoldgica y farmacoldgica, una
posicién adecuada y la correcta recogida y etiquetado de los
cilindros de tejido mamario. Por tanto, es importante el rol
de enfermeria como colaborador activo con conocimientos y
acciones que apoyan esta técnica.

H

2.-NUEVO ENFOQUE ANTE UNA CANALIZACION DE
VIA PERIFERICA.

Montero Cadenas, Jordi; Lopez Garcia, Alfredo.

Hospital Universitari Miitua Terrassa

Area temdtica: Tomografia computerizada

Palabras clave: Cateterizacién, periférica, dolor

INTRODUCCION

La colocacién de vias periféricas (CVP) es una préctica ha-
bitual de los profesionales de enfermeria y se estima que
anualmente se insertan 1.2 billones de catéteres intrave-
nosos periféricos en pacientes hospitalizados de todo el
mundo.

Durante la préctica asistencial se ha observado que la canali-
zacién mediante una técnica rapida puede disminuir el dolor.

OBJETIVOS

Comparar el dolor de la técnica de puncién en la coloca-
cién de una cédnula de vias periféricas (CVP) utilizando
técnica tradicional percutdnea vs técnica répida.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio comparativo entre las dos técni-
cas en el Servicio de Imagen por el Diagnéstico de Funda-
ci6 Assistencial Mutua Terrassa.

El método realizado en Grupo Control (GTT) para la colo-
cacién de la CVP por los enfermeros/as radi6logos consiste
en canalizar con la técnica de insercién de catéter periféri-
co tradicional, que de acuerdo a la revisién bibliografica,
indica: “se perfora la piel y se entra en la vena con un mo-
vimiento lento, suave y continuo”

En este estudio se cambia el punto mencionado de la me-
todologia usada en la técnica tradicional en Grupo Experi-
mental (GTR), donde se “perfora la piel se entra en la luz de
la vena mediante un movimiento rdpido, preciso y seguro”.
Los pacientes evaluaron la percepcién del dolor mediante la
escala de calificacién numérica verbal (VNRS) de 11 puntos.
Se realiza anélisis descriptivo donde se examina la compa-
rabilidad fiable entre grupos mediante promedio, desvia-
cién estdndar y chi cuadrada. Ambos grupos (GTT y GTR)
se dividen en subgrupos de género y oncoldgicos (Si/No),
donde se evaltian los resultados obtenidos segin la VNRS
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realizando porcentajes y promedio.

RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas demogréficas
entre grupos. De los 200 pacientes estudiados, 102 (51%)
eran hombres y 98 (49%) eran mujeres. En GTR la media
de edad fue de 58,13 (43,74 + 72,52). En GTT la media de
edad fue de 63,68 (49,97 * 77,39). Siendo oncolégicos 79
(39,5%) v 121 (60.5%) no lo eran.

GTR presenta EVN 0-1 del 98% de los 100 pacientes estudia-
dos, un 2% presenta EVN 2, con un promedio total de 0,24.
GTT presenta EVN 0-1 del 0%, EVN 2 del 39%, EVA 3-5
con 61% y un promedio total de 2,79 de los 100 pacientes
del grupo control.

CONCLUSIONES
La insercién de catéter mediante técnica rdpida disminuye la
intensidad del dolor en comparacién con la técnica tradicional.

H

3.- IMPLANTACION DE UNA CONSULTA DE ENFER-
MERIA RADIOLOGICA.

Alvarez Sanchez, Laura Marina; Trapiella MartInez, Maria de
las Mercedes; Rodriguez Suarez, Elena; Garcia Suarez, Lucia
Hospital de Cabuefies. Gijén

Area temdtica: Tomografia computerizada

Palabras clave: Consulta, Contrastes yodados, Alergias, Ne-
fropoteccién, Reducir Riesgo, Calidad Asistencial

INTRODUCCION

El trabajo de la enfermeria en las unidades de radiologia es
muy evidente y necesario.

Como mejora de la calidad asistencial, se ha implantado
una consulta de enfermeria radioldgica.

Iniciada en marzo 2022, enfocada al proceso de “TAC am-
bulatorio”. Es un proyecto que pretende ampliar su campo
de actuacion en el futuro.

OBJETIVOS

Proporcionar al usuario una buena practica clinica antes
de la realizacion de la prueba (TAC) mediante:

- Informacién adecuada

- Reduccién de la ansiedad

- Deteccién de factores de riesgo que limiten o modifiquen
la realizacién de la prueba

- Deteccién de duplicidades en pruebas

- Preparacién necesaria para realizacién TAC

- Nefroproteccién

- Profilaxis si reacciones alérgica

METODOLOGIA

-Consulta y los medios necesarios: teléfono,ordenador,
mesa, sillas, papeleria....

-Se dar4 cita a cada usuario, denominada “Sucesiva telefd-
nica “dentro del proceso Diagnéstico por Imagen. Se regis-
trardn como notas de enfermeria las actividades realizadas
dentro del apartado de nota telefénica, u observaciones
de enfermeria segtin corresponda a la accién realizada. El
contacto es telefénico. Solo se requiere la consulta presen-
cial si precisa preparacién (colono TC) o en aquellos casos
excepcionales que sea imposible realizar las instrucciones
pertinentes por teléfono.

Para registro y soporte de esta actividad, todos los datos se
registran en una hoja Excel para su uso estadistico, lo que
permite revisar, medir y evaluar la actividad.

-Recursos humanos: dos enfermeras realizan esta actividad
de manera intercalada con sala de intervencionismo y so-
porte al resto de radiodiagnostico.

RESULTADOS

Reduccién del riesgo de nefropatia inducida por adminis-
tracion de contrastes IV. En caso de alergia al yodo o pre-
sentacion de algin episodio de reaccién alérgica, posibili-
dad de realizar TAC con contraste

IV si tras derivacién a consulta de alergias se indica su ne-
gatividad y se aplica la profilaxis pautada.

CONCLUSIONES

La consulta de enfermeria comienza en Marzo de 2022.
Revisados 953 casos con las conclusiones siguientes:
Pacientes con riesgo de nefropatia inducida por contrastes
y aplicacion de protocolo de nefroproteccién:

-Alto: 51

-Muy alto: 28

Gestion de casos (con resolucién de dudas, anulacién de
peticiones por duplicidades, errores de peticién.....etc): 27
Casos con Alergias a contraste yodado y gestién de los mis-
mos: 5

Casos sin tener analiticas sanguineas con tiempo menos de
un afo: 34

Casos con filtrado glomerural por debajo de 60 pero sin
uso de protocolo de nefroproteccién : 66

H

4.- VALORACION DEL LIGAMENTO CRUZADO AN-
TERIOR DE LA RODILLA MEDIANTE LA REALIZA-
CION DE CORTES CORONALES OBLICUOS.

Macias Checa, Maria

Instituto de Imagen para el Diagndstico

Area temdtica: Radiologia Convencional
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Las lesiones del LCA representan la causa mds frecuente de
lesién ligamentosa de la rodilla y las lesiones parciales en
particular representan alrededor del 25%.

La Resonancia Magnética es la técnica de eleccién para la
caracterizacion precisa de estas lesiones.

La mayoria de los protocolos actuales en el estudio de la
rodilla por RM no incluyen cortes oblicuos y existe eviden-
cia que dichos cortes, sobretodo en el plano coronal, son
importantes para valorar la anatomia en 2 bandas del LCA
y todas sus inserciones, tanto a nivel proximal como distal.
Mi objetivo con este estudio es demostrar que con la reali-
zacion de cortes oblicuos siguiendo el trayecto del LCA, es-
pecialmente en el plano coronal, nos permite obtener ima-
genes que facilitan una valoracién mds fiable de las lesiones
del LCA, sobretodo de las parciales. Esta informacion tiene
importancia en el manejo de dichas lesiones por parte del
traumatologo, debiéndose incluir por ello de manera pro-
tocolaria en el estudio de la rodilla por RM.

H

5.- USO DE GLUCAGON® EN RESONANCIA MAGNE-
TICA.

Azcarate Gonzalez, Patricia; Azcarate Gonzalez, Patricia;
Lopez Fernandez, Irene; Jara Delgado, Génesis Maria; Her-
nandez Oliva, Alexandra

Hospital Clinic de Barcelona

INTRODUCCION

La RM abdominopélvica es fundamental para el diagndsti-
co de patologias del sistema digestivo y genitourinario. Los
movimientos peristalticos del intestino dificultan la visua-
lizacién de estructuras anatémicas en la cavidad abdomi-
nopélvica obstaculizando el diagndstico.

El Glucagén® ha demostrado la misma efectividad que la
Buscapina® para minimizar los movimientos peristélticos.

OBJETIVOS

-Definir las funciones del equipo de trabajo.

-Dar a conocer nuestro protocolo de administracién de
Glucag6n® en RM.

-Mostrar imagen de la préctica diaria.

MATERIALY METODO

Tras previa informacién y anamnesis al paciente y confir-
mar que es apto para la administracién de Glucagén® ev.
colocaremos una via periférica para administrarlo. Dilui-
remos 1mg de Glucagén® en 20cc de SF y lo administrare-
mos de manera lenta para minimizar el riesgo de emesis. El
inicio de la accién endovenosa es de 2 minutos y la dura-
cién del efecto es de 10 a 40 minutos.

CONCLUSIONES

El Glucagén® serd el tratamiento de eleccién para RM ab-
dominopélvicas en pacientes que muestren contraindica-
ciones en la administracién de Buscapina® ya que esté de-
mostrado que su efectividad para minimizar la motilidad
intestinal son los mismos.

La correcta anamnesis por parte del equipo de enfermeria
es esencial para la administracién de Glucagén® en pa-
cientes que presenten contraindicacion en la inyeccién de

Buscapina®.

6.- DESCRIPCION DE LAS COMPETENCIAS DEL
ALUMNADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
RADIOLOGIA. GUIA DE EVALUACION.

Turnes Cordeiro, Maria Isabel (1); Rodriguez Abad, Carlos (2)
(1) Chus Santiago de Compostela, (2) Chus Santiago

Area temdtica: Radiologia Convencional

Palabras clave: Enfermeria, Radiologia, competencias

INTRODUCCION:

Las enfermeras desempefian un rol determinante en el logro
de los objetivos de calidad y seguridad en los hospitales. La
Radiologia ha experimentado un importante auge en las dl-
timas décadas debido en gran medida a la digitalizacién y al
fuerte incremento en la realizacién de pruebas diagndsticas
y terapéuticas minimante invasivas, lo que implica mayores
responsabilidades y competencias para éstas. En el servicio
de Radiologia la Enfermeria es el colectivo que tiene un con-
tacto mds intimo con el paciente y debe ser competente para
prestar unos cuidados de calidad y basados en la evidencia
con el fin de mejorar los resultados de sus intervenciones.

OBJETIVO:

Determinar las competencias actitudinales y procedimen-
tales que el alumno de Enfermeria debe adquirir en su
formacién prictica durante su rotacion en el servicio de
Radiologia de un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS:

Para identificar las competencias que el alumnado de Enfer-
merfa debe adquirir en el servicio de Radiologia, se realiz6
una busqueda de informacién en bases de datos y a través
de motores de btisqueda para seleccionar protocolos de ac-
tuacién y guias de consenso sobre las funciones de enfer-
merfa en dichos servicios. Se realizé también un consenso
de expertos formado por n=8 participantes, de los que n=2
presentaban perfil docente e investigador, n=2 perfil docen-
te, investigador y asistencial y n=4 participantes perfil asis-
tencial con amplia experiencia en el campo de la Radiologia.
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RESULTADOS:

Se determinaron 4 competencias actitudinales que el
alumnado debe adquirir en su rotacién practica en el ser-
vicio de Radiologia, como la ética profesional, la iniciativa,
motivacién y responsabilidad del alumnado. Ademads se
identificaron siete competencias procedimentales, entre
las figuran, el conocimiento de los protocolos de actuacién
en Radiologia, Radioterapia y Medicina Nuclear, asi como
proporcionar a los pacientes los conocimientos y habilida-
des necesarias para la promocién y proteccién de la salud.

CONCLUSIONES:

Los alumnos de Enfermeria ,durante su formacién en
el Servicio de Radiologia, deben adquirir determinadas
competencias actitudinales (saber ser) y procedimentales
(saber hacer ) para prestar unos cuidados de enfermeria
basados en la evidencia cientifica, con el fin de aumentar
la calidad y seguridad de sus acciones. Dado que la Radio-
logia es una disciplina en constante evolucién y especiali-
zacion, las competencias y habilidades que deben adquirir
tanto enfermeras como estudiantes, deben evolucionar de

modo similar.

7.- EL REGISTRO DE ENFERMERIA AUMENTA LA SE-
GURIDAD DEL PACIENTE EN LOS ESTUDIOS RECLA-
MADOS VIA ATENCION AL PACIENTE EN EL TC.
Collazos Martinez, Miguel Angel; Celada Vidales, Javier;
Tesedo Prieto, Beatriz; Arranz Martin, Raquel

Hospital Universitario Rio Hortega

Area temdtica: Tomografia computerizada

Palabras clave: Registro de enfermeria, seguridad del pa-
ciente, Atencion al paciente, Tomografia computarizada

INTRODUCCION

La digitalizacién de los cuidados de enfermeria ha aumen-
tado de manera exponencial en los dltimos tiempos. Los
registros de enfermerfa informatizados albergan datos
faciles de archivar y dificiles de perder, ésto contribuye a
aumentar la seguridad del paciente. El valor de los datos
radica en su empleabilidad y la inmediatez de su bisqueda,
lo que facilita su utilizacién.

OBJETIVOS

Valorar la importancia del registro enfermero electrénico.
Analizar la valia del registro para la resolucién de conflic-
tos con el paciente.

MATERIALY METODO
Estudio descriptivo observacional retrospectivo de las re-

clamaciones tramitadas a través del servicio de Atencién
al Paciente sobre estudios no informados del TC realiza-
dos en el primer cuatrimestre del afio 2022. Se realiza una
revisiéon sistemadtica para valorar la utilidad del registro
enfermero en la resolucién de los conflictos que en las re-
clamaciones se plantea.

Se escogen aquellas en las que se pide la colaboracién del
personal de enfermeria por no encontrar el estudio en la
fecha y la hora en la que se realizé.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se valoraron 6 reclamaciones sobre peticién de informes, 3
cumplen los criterios de inclusién: no existiendo datos del
estudio y observdndose en cada una de ellas una casuistica
en el registro de enfermeria:

- No existe registro de enfermeria, se consulta al departa-
mento informdtico sin que pueda filiar el estudio, como
consecuencia se cita al paciente para repeticién del estudio
- Existe registro de enfermeria en el evolutivo, se coteja a
la luz de los datos la fecha, la hora y el tipo anatémico de
estudio:

-Se realiza una busqueda exhaustiva en el Pacs de los estu-
dios realizados en la misma médquina, fecha y hora. Se
discriminan 2 estudios y se selecciona uno al coincidir la
parte anatémica.

-Se realiza una busqueda exhaustiva en el Pacs de los estu-
dios realizados en la misma méquina, fecha y hora apro-
ximada.

En este caso, al seleccionar el estudio se pide la colabora-
cién del facultativo para comparar estudio previo y ver si-
milar patologia en dicho estudio.

Con los resultados obtenidos se manifiesta la importancia
del registro de enfermeria en la identificacién de estudios
realizados. Permite seguir indagando y aporta informacién
para la identificacién de estudios perdidos o clasificados
erréneamente. Ademads evita la repeticion de la prueba en
los casos analizados cuando hay registro.

H

8.- ESTUDIOS PET-TAC CON 18F-FLUORODOPA (DO-
PAVIEW), DIFERENCIAS SEGUN PATOLOGIA.
Rodriguez Lara, Susana (1); Rustarazo Losada, Silvia (2);
Liarte Trias, Ignacio (2); Albadalejo Castafio, Ménica, (2);
Rodriguez Lora, Marta (2); Ruiz Ferndndez, Verénica (2);
Borrull Besso, Marta (2); Mercado, Francisco (2); Félix
Macias, Luis (2); Loste Martinez, Sandra (2); Kargbo Karg-
bo, Mabinti (2); Cortes Romera, Montserrat (2)

(1) Unitat PERT-TAC Bellvitge, (2) Unitat PET-TAC Bellvit-
ge. Area temdtica: Medicina Nuclear
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INTRODUCCION

La Fluorodopa (18F) es un trazador utilizado para orien-
taciones diagnésticas siendo los estudios cerebrales su
principal indicacién. Estamos ampliando su aplicacién a
nuevas patologias. Las particularidades de la dosis a ad-
ministrar, tiempos de incorporacién y adquisicion, podria
variar segun la patologia a estudio.

OBJETIVO

Realizar un protocolo de trabajo normalizado, en los es-
tudios PET-TC con F-DOPA, segun su patologia, dosis a
administrar, tiempos de incorporacién y tipo de adquisi-
cién. Y asi proporcionar la informacién necesaria de las
caracteristicas de la prueba a los pacientes susceptibles de
realizarse la misma.

RESULTADOS

A todos los pacientes que se les va a realizar el estudio con
F-DOPA realizaremos el siguiente protocolo:

1. Informacion al paciente y firma del consentimiento in-
formado.

2. Preparacion del paciente: ayunas de 4 horas, hidratacién
oral, colocar via intravenosa.

3. Segun la patologia a estudio realizaremos los siguientes
protocolos de administracién de dosis e imédgenes.

Los protocolos de cuerpo entero irdn dirigidos a estudiar
patologias con sospechas diagnésticas neuroendocrinas,
feocromocitoma, paraganglioma y sospecha de patologia
tiroidea (carcinoma medular de tiroides). La dosis a admi-
nistrar serd de 0.1mCi/Kg y las imdgenes a adquirir serdn
a los 45- 60 minutos (post inyeccién) torso con crdneo. En
la patologia de Tiroides se hard una primera imagen a los
15 minutos post inyeccién y otra imagen a los 60 minutos
incluyendo torso mas créneo.

A diferencia de las patologias de Cerebro: Tumores cere-
brales, metastasis, FDG no concluyente, en las cuales se ad-
ministra una dosis fija de 5 mCi y se realizan imégenes a los
20 minutos post inyeccién. Con la patologia de Parkinson
inyectamos 5 mCi pero esperamos 70 minutos post inyec-
Cidn, para realizar la adquisicién.

CONCLUSIONES

La realizacién de los estudios PET/TC con F-dopa para los
pacientes con patologias neuroendocrinas (feocromocito-
ma, paraganglioma, tiroides) y los pacientes con patolo-
gia cerebral como tumores cerebrales, metéstasis, FDG no
concluyente y Parkinson requieren un procedimiento muy
riguroso, por las diferencias de dosis de administracion,
tiempo de incorporacién y tiempo de adquisiciéon. De ahi
la importancia de una buena coordinacién con el resto del
equipo, para ofrecer unos buenos cuidados de enfermeria.

9.- ENFERMERIA EN LA UTILIZACION DE UROQUI-
NASA PARA DRENAJE DE HEMATOMAS MUSCULA-
RES GUIADO POR ECOGRAFIA

Goémez Herndn, Marfa Celia (1); Ferndndez Manrique,
Emilia Carmen (2); Esteban Sanz, Maria (3); Alonso Lo6-
pez, José Antonio (2)

(1) Centro Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA),
(2) Centro Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA),
(3) Centro Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA),
Area temdtica: Eco

Palabras clave: UROQUINASA. HEMATOMA MUSCU-
LAR. DRENAJE PERCUTANEQO.

INTRODUCCION

Los hematomas musculares se pueden diagnosticar eco-
gréficamente como una coleccién anecogénica o heterogé-
nea, dependiendo del tiempo de evolucién y presencia o
no de codgulos.

El tratamiento del hematoma es conservador; sin embargo
se debe recurrir a la evacuacién mediante drenaje percuta-
neo si las colecciones son de gran tamaio o sintomadticas ya
que el riesgo de sobreinfeccién o de compromiso de estruc-
turas vasculonerviosas adyacentes por efecto compresivo.
El drenaje se realiza percutdneo y ecoguiado a través de la
piel, con una minima incisién, mediante la introduccién
de un catéter en el interior de la coleccién.

Para conseguir disolver el codgulo utilizamos uroquinasa,
instilada a través del catéter, que es una enzima renal que
degrada el fibrindgeno favoreciendo asi el drenaje.

OBJETIVO

Describir la actuacién de enfermeria radiolégica en la ad-
ministracién de uroquinasa en drenajes de hematomas
musculares ecoguiados.

MATERIAL Y METODO

Cuidados de Enfermerfa durante la técnica:

- Analitica previa y retirar anticoagulantes. Cobertura anti-
bidtica pre y postpuncion.

-Recepcién del paciente y valoracién inicial de su estado.
Consentimiento informado.

-Preparacion del material y campo estéril para la técnica.
-Instrumentacién del material al radiélogo para coloca-
ci6én del drenaje.

-Colaboracién en la administracién de uroquinasa.
-Fijacién del drenaje y aposito.

-Valoracién del estado del paciente al realizar la técnica.
-Registro del procedimiento.

-Seguimiento con controles posteriores con instilacién de
uroquinasa a través del catéter cada 12/24 h. durante tres dias.
Material especifico:

-Ecégrafo. Protocolo MSK y sonda lineal 12-15 MHz.
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-Catéter drenaje pig tail (8-10F).
Uroquinasa: Se emplean 100.000-250.000 UI de uroquina-
sa diluidas en 10cc de suero fisidlogico.

RESULTADO

Se han realizado en nuestro centro 5 procedimientos inter-
vencionistas de drenaje de hematomas musculares ecoguia-
dos con instilacién de uroquinasa, en los cuales la resolucién
del hematoma era completa en un rango entre 4y 10 dias.
En ninguno de ellos se produjeron complicaciones a corto
o medio plazo.

CONCLUSIONES

La constante evolucién en las técnicas radiolégicas hace
necesaria la formacién continuada y actualizada de cono-
cimientos para optimizar la actuacién de la enfermeria.

El uso de la uroquinasa en las intervenciones radiolégicas
para drenajes de hematomas musculares es una técnica
eficaz, segura, sencilla y econémica, y permite evitar en la
mayor parte de las ocasiones actuaciones terapéuticas mas
agresivas, reduciendo las complicaciones asociadas, favore-
ciendo y acelerando el tiempo de cicatrizacién y mejoran-
do la calidad de vida del paciente.

H

10.- APLICACION DE LA METODOLOGIA LEAN MA-
NAGEMENT PARA REDUCIR LISTAS DE ESPERA

Diaz Membrives, Montserrat (1); Eraso Oyarzabal, Ekaitz (2)
(1) Hospital Universitari Miitua de Terrassa, (2) General
Electric. Area temdtica: Tomografia computerizada.
Palabras clave: Lean Management, gestion, listas espera, ra-
diologia

INTRODUCCION:

Learn Management (LM) es una metodologia para mejo-
rar el rendimiento de los recursos disponibles ensefiando a
las personas a mejorar sus procesos. Los dos ejes en los que
se basa son la mejora continua de los procesos y el respeto
por las personas. El respeto por las personas se entiende
desde cémo involucrar a los trabajadores en el trabajo en
equipo, en la resolucién de problemas y en el respeto por
los pacientes y el resto de los profesionales.

OBJETIVOS:

Aplicar la metodologia LM en el drea de Diagnéstico por la
Imagen para reducir la lista de espera de pruebas de tomo-
grafia axial computada (TC) preferentes y ordinarias en el
Hospital Universitario Mutua de Terrassa en 2021.

MATERIAL Y METODOS:

En primer lugar, se realiz6 un andlisis de las agendas de
citacién de los dos equipos de TC disponibles: General
Electric y Toshiba. Se analizaron dos pardmetros, la franja
horaria abarcada y los flujos de pacientes en funcién del
tipo de prueba.

Ademds, también se consultaron los “huecos perdidos”, que
se contabilizaban como el tiempo en el que el equipo esta-
ba parado sin realizar ningtn paciente, y que era superior
a la duracién definida como tiempo de prueba. En nuestro
caso, se determiné como “hueco perdido”, el intervalo de
20 minutos en el que el equipo no realizaba ninguna ex-
ploracion. Por otra parte, también se observé que la pre-
paracién de los equipos requeria de un tiempo al inicio del
turno de trabajo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

El primer analisis determiné que, la franja horaria no estaba
ocupada en su totalidad, empezando algunos dias mas tarde
y terminando antes. Por tanto, se procedi6 a programar ex-
ploraciones durante toda la jornada, respetando las franjas
para los descansos del personal y para recoger la sala.

Una segunda observacién evidenci6 que todas las explora-
ciones tenfan reservada el mismo intervalo de tiempo. Esta
variable se trabaj6 con los propios profesionales que de-
terminaron franjas horarias para cada tipo de exploracién.
A los tiempos que determinaron, se afiadieron 5 minutos
mds, y se modificaron las agendas.

Por ultimo, el turno de noche, a las 7:00 horas procedié a
preparar los equipos antes de iniciarse la programacion de
manana.

Estas tres medidas, permitieron pasar de una lista de espera
de pruebas ordinarias y preferentes de 4000 exploraciones
a menos de 400 que tenemos actualmente.

H

11.- EVOLUCION DE LAS EXPLORACIONES PET-TC
EN LOS ULTIMOS 10 ANOS, NUESTRA EXPERIENCIA
Rustarazo Losada, Silvia; Liarte Trias, Ignacio; Rodriguez
Lara, Susana; Albadalejo Castafio, Modnica; Rodriguez
Lora, Marta; Ruiz Fernidndez, Verdnica; Borrull Besso,
Marta; Cortés Romera, Montserrat

Unitat PET-IDI Hospital Universitari de Bellvitge

Area temdtica: Medicina Nuclear

INTRODUCCION

En 2011 realizdbamos en nuestra unidad tnicamente ex-
ploraciones PET-TC con 18F-FDG; actualmente las reali-
zamos ademds con: 18F-Colina, 18F-Flutemetamol, 18F-
DOPA, 18F-PSMA, 68Ga-DOTATOC y 68Ga-PSMA.
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OBJETIVOS

Nuestro objetivo es conocer todos los tipos de radiofdrma-
cos y exploraciones para organizar y optimizar las tareas
de enfermeria.

METODOLOGIA

Las dosis de 18F-FDG son preparadas con dispensador/in-
yector automdtico y el resto es manual.
EXPLORACIONES:

- 18F-FDG: 1) CUERPO: Dosis 0.07-0.1mCi/Kg peso, Ad-
quisicién: Torso + Craneo 5-6 FOV/2’ a los 60 - 90’ postin-
yeccién. 2) CEREBRALES: 4mCi, Craneo 1FOV/10’ a los 30°
- 18F-Colina: 1) T. Préstata: 0.1mCi/kg inyeccién bajo cé-
mara con Dindmica precoz de pelvis 1IFOV/7 imagenes 1’ +
Torso incluyendo craneo a los 60° 2) Hiperparatiroidismo:
0.1mCi/kg, Créneo-ctipula hepatica 2BED/10’a los 20’ +
Tardia cuello 1IFOV/10’ a los 60"

- 18F-Flutemetamol: 5mCi, Craneo 1FOV/20’ a los 90’.

- 18F-DOPA: 1) T. Neuroendocrino, Feocromocitoma y Pa-
raganclioma: 0.1mCi/Kg, Torso incluyendo créneo 5FOV/3’
alos 45°-60’2) C. Medular Tiroides: 0.1mCi/Kg, Precoz Cra-
neo-cupula hepatica 3FOV/3’ a los 15’+ Tardia Torso inclu-
yendo craneo alos 60’ 3) Hiperinsulinismo: Precoz abdomen
1FOV/10 imdgenes 1’ + Abdomen 1FOV/10’ + Torso inclu-
yendo créneo a los 60’ 4) CEREBRALES: a) Tumores, Me-
tastasis o FDG no concluyente: 5-6mCi, Craneo 1FOV/20’ a
los 20’ b) Parkinsonismo: 5mCi, Craneo 1FOV/20’ a los 70"
- 18F-PSMA: T. Préstata: 9mCi inyeccién bajo cdmara con
Dindmica precoz de pelvis 1IFOV/7 imégenes de 1’ + Torso
incluyendo créneo a los 90"

- 68Ga-DOTATOC: T. Neuroendocrino: 5mCi, Torso in-
cluyendo crdneo-mitad muslo 6-7FOV/2”alos 60’ (40-90°).
- 68Ga-PSMA: T. Prostata: 4mCi (3-5mCi), Torso a los 60-
70’ + Tardia Pelvis a los 120-180’ (Ensayo Clinico).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En 2011 se realizaron 4188 exploraciones con 18F-FDG y
en 2021 8686 con 18F-FDG, 333 con 18F-Colina, 138 con
18FFlutemetamol, 51 con 18F-DOPA, 64 con 18F-PSMA,
168 con 68Ga-DOTATOC y 41 con 68Ga-PSMA.

De 2011 a 2021 se ha incrementado tanto el nimero de ex-
ploraciones PET-TC/afo cémo los radiofdrmacos para su
realizacion; por lo que se evidencia la importancia de una
buena coordinacién del equipo de enfermeria para la pre-
paracion de pacientes y radiofarmacos, teniendo en cuenta
el radiofdrmaco, tiempos de incorporacién y las diferentes
exploraciones, para ofrecer la mejor atencién al paciente.
Aunque el 18F-FDG sigue siendo el radiofirmaco més uti-
lizado, cada afio aumenta el nimero de exploraciones con
otros radiofdrmacos.

12.- LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD
PARA EL TRATAMIENTO DE CAPSULA DE YODO RA-
DIOACTIVO (I-131)

Martin Muifioz, Francisco; Pérez Berdugo, Maria Sandra;
Martin Caravantes, Susana; Anaya Ramos, José Carlos
Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Mdlaga

Area temdtica: Medicina Nuclear

Palabras clave: yodo radioactivo (I-131), lista de verificacién,
seguridad del paciente.

INTRODUCCION

El yodo radioactivo (I-131) es un isétopo del yodo que
emite radiacion, se usa para tratar la glandula tiroides hi-
peractiva y el cdncer de tiroides. Se administra de forma
oral (cépsula).

Este tratamiento precisa de ciertos controles, revisiones y
verificaciones por parte de todos los profesionales implica-
dos. El personal de enfermeria tiene protagonismo en este
procedimiento ya que es quién instruye, realiza ciertas ve-
rificaciones y administra.

El Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria (HUVV) ha elaborado una hoja de
verificacion de seguridad para las cdpsulas de I-131,a cum-
plimentar por cada profesional responsable.

OBJETIVOS

La finalidad de este documento es garantizar que el proce-
dimiento sea lo mas seguro posible, minimizar incidencias/
errores y asegurar un buen cumplimiento de las indicacio-
nes dadas al paciente para que el tratamiento sea efectivo.

MATERIAL Y METODOS

En el tratamiento de I-131 existe participacién multidisci-
plinar que conlleva aumento de riesgo de eventos adversos;
de ahi la necesidad de una buena comunicacién y trabajo
en equipo.

Muchos Organismos (OMS, Joint Commision) han elabo-
rado y recomendado el uso de las listas de verificacién, en
el caso de los pacientes quirdrgicos, quedando demostrado
ser una herramienta ttil y segura en la préctica clinica.

El Servicio de Medicina Nuclear del HUVV ha elaborado
una hoja para el caso del tratamiento con cdpsulas I-131
que cubre los tres momentos fundamentales:

-Antes del procedimiento: radiofarmacia retira sello adhe-
sivo y verifica apertura (rosca). También la actividad de la
cépsula.

-Justo antes de la administracién y durante: enfermero
identifica al paciente, comprueba ayunas (3 horas) e infor-
ma de mantenerlo 3 horas después, ratifica la suspensién
de la medicacién indicada en el plazo estipulado y cudndo
debe reiniciarlo, verifica consentimiento, rellena y entrega
el documento de informacién médica con los datos de la
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medicacién administrada; si es un mujer en edad fértil se
le realiza antes test de embarazo e instruye cémo tomarse
la cépsula.

-Tras el procedimiento: enfermero observa visualmente,
manteniendo distancia de seguridad el proceso de ingesta
de la cépsula para asegurar su correcta toma y verifica que
el vial estd vacio antes de llevarlo al contenedor de plomo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La puesta en marcha de este documento ha permitido ga-
rantizar la seguridad y efectividad de esta préctica, en be-
neficio del paciente, y también facilitando la labor de los
profesionales ayudando a identificar aquellos aspectos mas
relevantes a considerar en los distintos procesos del trata-
miento, teniendo una gran aceptacion.

H

13.- MAMOGRAFIA ESPECTRAL CON CONTRASTE
Rouaz, Souaad; Ordofio Herndndez, Sandra; Sdnchez Fuya,
Sandra; Diaz Membrives, Montserrat

Hospital Universitario Mutua de Terrassa

Area temdtica: Radiologia Convencional

Palabras clave: mamografia con contraste, rol enfermeria,
contraste yodado

INTRODUCCION

El cincer de mama es un tumor maligno muy prevalente
en la poblacién femenina. La mamografia ha sido la prueba
de eleccién para su deteccion precoz y diagndstico, antici-
péndose a la exploracion fisica, y complementdndose con
otras pruebas médicas.

Recientemente se estd generalizando la mamografia espec-
tral con contraste (CESM), que supone una alternativa a la
resonancia magnética (RM). Aunque la RM es la técnica de
referencia para la estratificacion local del cdncer de mama,
la CESM presenta mayor especificidad y un valor predicti-
vo mds alto. Por tanto, colabora en la localizacion de lesio-
nes conocidas o sospechosas y evita biopsias innecesarias.

OBJETIVOS:

Describir la realizacién de la mamografia espectral con
contraste (CESM) y los cuidados de enfermeria asociados
a esta técnica en el Hospital Universitario Mutua de Terras-
sa (HUMT).

MATERIAL Y METODO:

La técnica se realiza con un mamografo digital directo de
General Electric, modelo Pristina, y una bomba inyectora
de contraste de doble cabezal Medrad para inyeccién de
contraste yodado. Los profesionales implicados son una

enfermera (GE) y un técnico en imagen para el diagnéstico
(TSID).

Durante la preparacién de la paciente, la enfermera reali-
za la anamnesis para detectar posibles contraindicaciones,
alergias y comprueba que la persona esté en ayunas. Ade-
mds validard el consentimiento informado.

Respecto a la técnica, se insertard una via venosa y conec-
tard la bomba inyectora (Ultravist® 370) a una dosis de
1,2ml/kg de peso y una velocidad de 2,5ml/seg. Durante
la inyeccién de contraste, la mama no se comprimird. A
partir de la administracion del contraste, y antes de la ad-
quisicién de la imagen mamografica deben pasar dos mi-
nutos. Se realizardn proyecciones crdneo caudal y medio
lateral oblicuas de bajo quilovoltaje y de alto quilovoltaje.
La sustraccién ofrecerd imdgenes donde se observara la
captacion de contraste.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Desde marzo hasta finales de mayo de 2022 se han rea-
lizado 25 exploraciones CESM. En todas ellas, la técnica
a realizar no ha presentado problemas y la enfermera ha
colaborado realizando las funciones descritas sin dificulta-
des ni complicaciones. El rol enfermero es primordial para
realizar exploraciones eficaces y seguras en la técnica de
mamografia con contraste. La

enfermera detecta y disminuye la ansiedad de los pacien-
tes, revisa el cumplimiento del consentimiento informado,
resuelve dudas sobre la exploracién y garantiza que ésta
sea segura. Ademds, previene y trata las complicaciones, asi
como realiza educacion sanitaria con las recomendaciones

y seguimiento al alta.

14.- ENFERMERIA EN EL SERVICIO DEL TELEMAN-
DO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA
VICTORIA

MartIn Caravante, Susana (1); Garrido Pefia, Sara (2); Pé-
rez Berdugo, Sandra (2); Aldana, José Carlos (2)

(1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga, (2)
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga
Area temdtica: Radiologia Convencional

Palabras clave: telemando, enfermeria radioldgica, consulta
enfermeria

INTRODUCCION

Para una exitosa realizacién de las pruebas de imagen en
la sala del telemando de nuestro hospital es imprescindi-
ble que el paciente acuda cumpliendo las recomendaciones
indicadas por enfermeria para dichas pruebas. Para ello, el
enfermero de la sala del telemando tiene entre otras fun-
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ciones, informar a los pacientes sobre estas recomendacio-
nes y precauciones que deben tomar tanto los dias previos
a la prueba como tras su realizacién. La sala del telemando
del hospital cuenta con una enfermera la cual informa a los
pacientes que acudan a dicha sala, sobre las preparaciones
que deben tomar antes de la realizacién de la prueba, asi
como las recomendaciones dietéticas y cuidados
posteriores. Es necesario conocer las diferentes pruebas
exploratorias que se realizan en la sala del telemando, asi
como las competencias que debe adquirir la enfermera en
esta drea, para una correcta realizacién del estudio.

METODOLOGIA (material y métodos)

Revision de los protocolos y procedimientos de los dife-
rentes estudios que se prescriben para realizar en la sala
del telemando del Hospital Universitario Virgen de la Vic-
toria, asi como de la documentacién informativa que se le
facilita a los pacientes que se van a someter a dicha prueba
prescrita.

RESULTADOS

Se revisaron las pruebas digestivas (Trdnsito intestinal,
Enema opaco, Defecografia, Esofagogastroduodenal, Vi-
deo deglucién) y otras pruebas especiales (Uretrografia,
Dacriocistografia, Histerosalpingografia, Control nefros-
tomia, Control tras kher, Fistulografia, Cistouretrografia,
Cistouretrografia retrégrada miccional, Cums). Para las
pruebas digestivas, ademds de informar sobre ella, se le en-
trega al paciente una preparacién de Citrafleet y/o Bario,
segun el caso, acompanado

con una hoja de cuidados el cual recoge las recomendacio-
nes dietéticas y horario de administracién del preparado
seguin la hora de la cita médica. La uretrografia viene tam-
bién acompafiada de hoja de cuidados de toma de citra-
fleet. En el caso de las Histerosalpingografia se realiza un
contacto previo con la mujer y de forma verbal se comuni-
can los cuidados para la prueba.

CONCLUSIONES

Es necesario revisar de forma periédica los procedimientos
y protocolos con los que se trabaja a diario en las unidades.
La figura del “Enfermero de Consulta” cobra importancia
en esta unidad, ya que informa a los pacientes sobre las
recomendaciones a tener en cuenta antes y después de so-
meterse a la prueba prescrita, no quedando registrada en
muchos casos esta actividad.

H

15.- ELABORACION DE PROTOCOLO DE TRABA-
JO NORMALIZADO (PNT) DE LA COLONOSCOPIA
VIRTUAL EN EL TAC DEL SERVICIO DE RADIODIAG-
NOSTICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
DE LA MALAGA

MartIn Caravante, Susana (1); Pérez Berdugo, Sandra (2);
Martin Mufioz, Francisco (2); Anaya, José Carlos (2)

(1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga, (2)
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga
Area temdtica: Radiologia Convencional

Palabras clave: colonoscopia virtual, enfermeria radioldgica,
TAC

INTRODUCCION

Elaboracién de Protocolo de Trabajo Normalizado (PNT)
de la Colonoscopia Virtual en el TAC del Servicio de Ra-
diodiagnéstico del Hospital Universitario Virgen de la
Milaga. Una colonoscopia virtual (CV) es un examen ra-
dioldgico con el que se busca cancer, pélipos y otras enfer-
medades del intestino grueso (colon). La CV se realiza en
la sala de radiologia de nuestro hospital, por el técnico de
rayos y el personal de enfermeria entrenado. No se requie-
ren sedantes ni se utiliza ningin colonoscopio. Su capaci-
dad diagndstica junto a los escasos riesgos que presenta en
su realizacién hace que haya aumentado su eleccién como
prueba diagndstica en patologias del intestino. Todo ello
hace necesario la elaboracién de un PNT y su difusion para
la correcta realizacion de dicha prueba.

OBJETIVO

Elaborar un Protocolo de Trabajo Normalizado (PNT) de
la Colonoscopia Virtual en el

Servicio de Radiologia, con el fin de estandarizar cuidados
y su posterior difusion al

personal de enfermeria.

METODOLOGIA (MATERIAL Y METODOS)
Preparacién del paciente El paciente ha de estar en ayunas
de 6h y beber agua antes de la prueba. Se preguntard si es
alérgico al contraste yodado. Debera desvestirse de cintura
para arriba y ponerse una bata de exploracién abierta por
delante, y retirar de la zona de exploracion todos los obje-
tos metalicos.

Se le canalizard una via venosa periférica (VVP), preferen-
temente de 18G y en el brazo derecho.

Procedimiento

El paciente se colocard en dectbito supino y con los brazos
hacia arriba. Se explicard el procedimiento (tiempos de ap-
nea, duracién de la exploracidn, efectos producidos por el
contraste yodado...). Se monitorizard la frecuencia cardia-
ca (FC) mediante electrodos para sincronizar la obtencién
de las imdgenes.
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Sila FC es superior a 65 latidos por minuto, en funcién del
tipo de estudio, serd necesaria la administracién de meto-
prolol (hasta un méximo de 15mg) via endovenosa, y/o
nitroglicerina sublingual, siempre bajo indicacién médica.
Si la FC se sitda por debajo de 65x” generalmente no serd
necesaria la intervencién farmacolégica. Mediante el topo-
grama, se programara el estudio solicitado.

Durante la adquisicién de las imagenes se administrard el
contraste yodado mediante una bomba infusora. El volu-
men de contraste y la velocidad de inyeccién, seran indi-
cados por el médico responsable de la exploracion, segun
el peso del paciente y el objetivo de la prueba. En todo
momento se deberd valorar el estado del paciente, vigilar si
hay algtin tipo de reaccién alérgica, o si se produce extrava-
sacién. Finalizacién

Al finalizar la exploracion, se retirard la VVP y se recomen-
dard la correcta hidratacién para favorecer la eliminacién
del contraste.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La colonoscopia virtual es una técnica cada vez mds so-
licitada por sus bajos riesgos y grandes beneficios. Es ne-
cesario el abordaje de la enfermera en la elaboracién de
protocolos que unifiquen criterios de actuacién siendo una
herramienta basada en la evidencia que garantice calidad a

la prueba diagnostica.

16.- ;QUE DEBE SABER VS HACER UNA ENFERMERA
DE RADIOLOGIA PARA SER HOSPITAL ACREDITA-
DO POR LA JOINT COMMISSION INTERNATIONAL?
Franco Gonzélez, Marina

Ribera Salud. Area temdtica: Radiologia Intervencionista

INTRODUCCION

La codiciada acreditacién JCI, acreditacion de calidad y se-
guridad de paciente, conlleva cumplir muchos estandares,
y pasar mediante un método exhaustivo examen de audi-
tores especializados en estos temas una preparaciéon que
conlleva tiempo y conocimientos en todo el hospital.

OBJETIVO

Nuestro objetivo es analizar todo lo que en un Servicio de
Radiologia: radiologia convencional, TC, RM, ecografia y
radiologia intervencionista; se debe revisar, realizar y po-
ner en marcha para cumplir los estdndares.

METODOLOGIA
Cinco enfermeros de radiodiagndstico compuesto por la
coordinadora de servicio y cuatro enfermeros de radiolo-

gfa intervencionista.

Se revisan estdndares internacionales y los especificos del
servicio de radiodiagnéstico: proteccion radiolégica, mapa
de riesgos del drea, seguridad en la identificacién inequi-
voca, gestién, almacenamiento y administracién segura
de medicacidn, revisién de carros/maletines de parada en
todas las dreas asi como seguridad en el uso del material
fungible y medicacién de alto riesgo, entre otros.

RESULTADOS
Reacreditacion de la JCI

H

17.- EVOLUCION Y RESILIENCIA DE LA ENFERMERIA
EN RADIOLOGIA

Guerrero Ledn, Sheila; Unsion Marinas, Marfa Cruz; Ma-
neiro Fernandez, Isabel

HUCA

Area temdtica: Radiologia Convencional

Palabras clave: “Enfermeria Radioldgica’, “Evolucién de la
enfermeria’; “Resiliencia enfermera’.

INTRODUCCION

La enfermerfa radioldgica es dindmica y ante la incorpo-
racién de nuevos avances y métodos de diagndstico debe
asumir una constante especializacién en la que conviven
innovacion tecnolégica y aspectos humanos (1,2).

Tras la creacién en 1984 de la categoria de técnicos en ra-
diodiagnéstico y la desaparicién de la anterior especialidad
para enfermeria de “radiologia y electrologia”, los cuidados
de enfermeria han seguido evolucionando y asumiendo
cada vez nuevos roles y campos de actuacién, poniendo asi
de manifiesto la capacidad de adaptacién inherente al perso-
nal de enfermeria y su resiliencia, para asi generar cuidados
y afrontar problemas y situaciones de estrés emocional (1).

OBJETIVO

- Describir la evolucién de la actividad enfermera en el ser-
vicio de radiologia, su aportacion y resiliencia a través del
tiempo.

- Promover una atencién segura y de calidad en la inter-
vencién de enfermeria radioldgica.

RESULTADOS/DISCUSION

Conocer y tener presentes los problemas que pueden im-
plicar los escenarios sefialados puede ayudar a incrementar
la seguridad y el éxito de los procedimientos de acceso vas-
cular periférico ecoguiado.
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METODOLOGIA
Se ha realizado una revision sistemdtica en las bases de datos
Pubmed y Clinical Key. Se han usado los descriptores “enfer-

meria radiolégica’, “evolucién de la enfermeria”, “historia de
la radiologfa” y “resiliencia enfermera’, entre otros.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La evolucidén y la actuacion de la enfermeria en radiologia
desde su inicio ha permitido llevar a cabo exploraciones
cada vez mas complejas y efectivas, mds alld de la admi-
nistracién de contrastes y engloba un amplio abanico de
intervenciones, con protocolos basados siempre en la evi-
dencia cientifica: estudios de resonancia magnética y TAC,
punciones y contrastes en

mamografias, intervencionismo vascular, biopsias-drena-
jes vy estudios que precisan anestesia o sedacion, tanto en
pacientes adultos como pediétricos (1,2). La funcién prin-
cipal de la enfermeria radioldgica es la prevencién de ries-
gos a fin de asegurar la integridad y seguridad del paciente
durante todo el proceso asi como la comprobacién de la
historia clinica previo a cualquier intervencién (2,3).

Es evidente que gracias a la intervencién enfermera se
identifican y previenen complicaciones y esto permite una
inmediata actuacién para su resolucién (1,2,4,5). La resi-
liencia en enfermeria implica un esfuerzo personal conti-
nuado dirigido hacia la excelencia profesional como se ha

demostrado mds aun estos ultimos afios (4,5,6). Se cons-
tata la necesidad de profundizar en el autocuidado, para
atenuar situaciones estresantes, con planes de interven-
cién, formacién y mejora de la calidad de vida del personal
enfermero y mayor atencién por parte de las instituciones

sanitarias (4,5,6).

18.- RADIOEMBOLIZACION DE TUMORES HEPATI-
COS: TECNICAY COMPLICACIONES

Espinoso Palacin, Ernesto; Herndndez Oliva, Alexandra;
Calvo Crespo, Raquel; Contreras Jiménez, Antonio; Serra
Sanchez, Gina; Lépez Ferndndez, Irene

Hospital Clinic de Barcelona

Area temdtica: Radiologia Intervencionista

Palabras clave: Radioembolizacion hepatica, microesferas
Ytrio-90, tumor hepdtico, procedimiento endovascular.

INTRODUCCION

El aumento y deteccién de tumores hepéticos primarios es
cada vez mds frecuente. Por ello, se ha llevado a cabo el
desarrollo de nuevas técnicas de tratamiento intraarterial
como es la radioembolizacién hepdtica; una técnica que

consiste en la administracién de micro esferas de Ytrio-90
por via arterial produciendo dafio en el tejido tumoral con
minima afectacion al tejido sano.

OBJETIVOS

Describir la técnica de la radioembolizacion hepatica y las
complicaciones mds frecuentes detallada en la bibliografia
cientifica.

METODOLOGIA (Material y método)

Revision bibliografica de fuentes originales de distintos es-
tudios sobre el tema expuesto utilizando bases de datos:
Dialnet, Google Scholar, Medline, PubMed seleccionando
articulos a partir del afio 2015.

RESULTADOS

Después de poner en comun los estudios todos constatan
que en primer lugar se lleva a cabo una planificacién, ya
que es preciso una exacta prediccién dosimétrica de la le-
sién diana, el pulmén y el higado no tumoral; para ello se
realizard una arteriografia hepatica administrando 99mTc-
macoragregados de albimina y posteriormente se realizard
una gammagrafia en un equipo de SPECT/TC, con el fin
de simular la distribucién de las esferas del tratamiento y
estudiar detalladamente posibles complicaciones que po-
drian surgir durante el verdadero procedimiento al inyec-
tar en la lesion diana con Ytrio-90.

Una vez estudiado y viendo que es factible realizar el pro-
ceso y evaluando si hay existencia de una comunicacién
hepatopulmonar o anomalias en la vascularizacion, se ad-
ministrardn las radioesferas de Ytrio-90, siguiendo el mis-
mo procedimiento y protocolo que se realizé durante la
planificacién. La visualizacién y estudio de la distribucién
final se llevard a cabo mediante la tomografia por emisién
de positrones (PET).

Las complicaciones que debemos tener en cuenta son: ndu-
seas, vomitos, molestias abdominales, fiebre, astenia, dolor,
irradiacién a érganos no diana, neumonitis por irradia-
cién y problemas derivados del contraste yodado.

CONCLUSIONES

La radioembolizacién es una técnica multidisciplinar, por
lo que es necesaria la intervencién de un servicio de An-
gioradiologia y Medicina Nuclear en el mismo centro hos-
pitalario. Remarquemos que es una alternativa terapéutica
frente a tumores hepaticos.

A pesar de ello debemos tener en cuenta todas las posibles
complicaciones que puedan surgir durante todo el proceso.
Los estudios realizados por nuestra profesién son muy es-
casos o nulos, por lo que seria interesante concluir nuevas
vias de investigacion orientadas a la seguridad del paciente
0 a la relacién entre enfermera-paciente para mejorar una

CUIDARXE, 2022, 3(2): 71 - 90




Defensa de Pésters

calidad de los cuidados proporcionados antes, durante y

después del tratamiento.

19.- CASO CLINICO DE RECIDIVA PELVICA Y MAR-
CAJE PREOPERATORIO DE LESION

Millan Vazquez, Gloria; Martin, Purificacién; Pérez Berdu-
g0, Sandra; Anaya, José Carlos

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga

Area temdtica: Radiologia Convencional

Palabras clave: Recidiva Marcaje tumoral TAC

Paciente de 56 afios con antecedente de neoplasia de recto
T3NO intervenido en 2015.

Presenta recidiva en el margen derecho de la amputacién
abdominoperineal evidenciada en PET-TAC, tras determi-
nacién de marcadores tumorales elevados.

Se practica cirugia directa el 11/05/2021, sin embargo, la
lesion persiste en los dos PET-TAC de control posteriores.
Se cita el 16/05/2022 para marcaje guiado por TAC vy el
17/05/2022 para nueva intervencién quirurgica.
Descripcién de la técnica

La técnica ROLL consiste en realizar marcaje preoperato-
rio de la lesién con isétopos radiactivos guiado por TAC,
haciendo accesibles lesiones de dificil localizacién debido a
las dimensiones o a la regién anatémica.

Materiales necesarios:

- Campo quirtirgico estéril.

- Guantes quirudrgicos.

- Gasas estériles.

- Jeringa de 10 cc.

- Aguja intramuscular.

- Mepivacaina al 2%.

- Aguja espinal de 20 G.

- Jeringa precargada con tinta china.

- Is6topo radiactivo.

- Guia angiografica de nitinol de 0.025 in.

- Apésitos estériles.

Procedimiento de marcaje en la sala de Tomografia Axial
Computerizada

- Se le explica el procedimiento al paciente y se le ofrece el
consentimiento.

- Se obtienen las imédgenes basales para localizar el tumor.
- Se marca la zona de puncién con referencia al corte se-
leccionado.

- Preparacién de campo estéril.

- Infiltracién con anestésico local.

- Puncién con aguja espinal.

- Inyeccién de tinta china a través de dicha aguja con con-
trol radioldgico.

- Posterior administracion del trazador radioactivo.

- Insercién de guia hasta el lecho de la lesién con control
radiolégico.

- Fijacién de la guia a piel y cura plana con apdsito estéril.

RESULTADO

Cirugia de rescate mediante técnica ROLL con resultados
satisfactorios. Confirmacién en pieza extirpada de lectura
de 4000 Bq con gammacédmara en la lesién y confirmacién
de descenso significativo de la lectura en el lecho quirdrgi-
co (de 400 a 100).

CONCLUSION

Es comtn utilizar el marcaje con radioisétopos en los tu-
mores de mama.

En las recidivas de tumores de dificil localizacién, el mar-
caje de la lesién con tinta china y trazador radioactivo es
una técnica que facilita al cirujano practicar con éxito la
resecciéon completa del tumor.

Bibliografia
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20.- LA PRACTICA ENFERMERA EN EL ANALISIS DE
LOS INDICADORES DE EVALUACION DEL PROTO-
COLO NORMALIZADO DE TRABAJO EN LA BIOPSIA
PULMONAR GUIADA POR TOMOGRAFIA COMPU-
TARIZADA

Egea Ruiz, Alexandra; Viadel Giménez, Nuria; Sdnchez
Muiioz, Laura; Mejia Diaz, Adriana Patricia; Jurado Gar-
cifa, M. Carmen

Hospital Clinic de Barcelona

Area temdtica: Tomografia computerizada

Palabras clave: Enfermeria, puncién pulmonar, tomografia
computarizada.

INTRODUCCION

La biopsia pulmonar guiada por Tomografia Computari-
zada permite un diagndstico minimamente invasivo de la
patologia pulmonar. Enfermeria interviene en el proceso
segun el Protocolo Normalizado de Trabajo de éste asegu-
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rando que el paciente se realice la prueba con total seguri-
dad y calidad.

OBJETIVO
Determinar los indicadores de evaluacién en relacion a in-
cidencias, complicaciones y reprogramaciones.

METODOLOGIA

Estudio observacional transversal. Se realiz6 la inclusién
consecutiva de todos los pacientes ingresados en el Hospital
Clinico a los que se le realiz6 una biopsia pulmonar guiada
por tomografia computarizada en el afio 2021 en el Centro
de Diagnostico por Imagen. Se realiz6 la valoracion previa y
seguimiento de los pacientes durante y después del interven-
cionismo durante la estancia de éstos en la Unidad de Enfer-
meria del Centro de Diagnéstico por Imagen hasta su tras-
lado a la planta. Se registraron variables sociodemogrificas y
clinicas (pacientes que presentan antecedentes respiratorios,
dolor antes del intervencionismo, valores de coagulacién,
realizaciéon de PCR, complicaciones de forma precoz). Se
realiz6 andlisis descriptivo de los datos mediante SPSS V25.

RESULTADOS

En total participaron 32 pacientes, siendo el 53% hombres.
La edad media fue de 68 afios. El 25% de la muestra pre-
sent6 antecedentes respiratorios. El 3,1% no firmé el con-
sentimiento Informado en la sala, lo firmé con el radiélogo.
El 93,8% de pacientes presentaron valores de coagulacién
dentro de la normalidad, el resto necesitaron transfusion de
plaquetas. El 15,6% present6 dolor antes del intervencionis-
mo. E140,6% present6 complicaciones de las cuales el 32,3%
del total fue un discreto neumotérax. E1 9,4% se reprogramé
con anestesia por dolor durante el intervencionismo.

CONCLUSION

Se constat6 que la mayoria de los pacientes cumplen con los
requisitos previos para la realizacién del intervencionismo
con calidad y seguridad y en aquellos casos en los que no
los cumplen la enfermera los detecta y actda precozmen-
te para que se cumplan evitando posibles complicaciones
y/o reprogramaciones. Menos de la mitad de los pacientes
present6 algun tipo de complicacién entre ellas la més fre-
cuentes fue el neumotérax discreto. Las reprogramaciones
resultaron muy escasas, éstas fueron con anestesia debido
al dolor por intolerancia a la posicion.

H

21.- BENEFICIOS DEL USO DEL REGADENOSON
COMO AGENTE FARMACOLOGICO ESTIMULANTE
EN LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA.
Martin Muifioz, Francisco; Pérez Berdugo, Maria Sandra;
Martin Caravante, Susana; Anaya Ramos, José Carlos
Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Mdalaga
Area tematica: Medicina Nuclear

Palabras clave: Regadenoson, estimulacién cardiaca, estu-
dios de perfusién miocérdica.

INTRODUCCION

La tomogammagrafia sincronizada (Gated Spect) mio-
cérdica de perfusién con radioisétopos tras estimulacién
farmacolégica son métodos no invasivos, ampliamente
usados en pacientes con sospecha o antecedentes de en-
fermedad coronaria. Estdn indicadas para pacientes que
tengan una incapacidad para alcanzar un nivel de esfuerzo
adecuado por limitacién fisica o por

otro motivo que lo contraindica, y se emplea como alterna-
tiva a la prueba de esfuerzo.

Existen diferentes agentes farmacoldgicos para la estimulaciéon
cardiaca como la Adenosina, Dobutamina o el Regadenoson.

OBJETIVO

Potenciar la seguridad del paciente y reducir los efectos in-
deseables.

Evitar costes y uso de aparatajes complejos.

Reducir el material y residuos.

Ahorrar tiempo al ser un protocolo mucho mds répido en
su realizacion.

METODOLOGIA

En el servicio de Medicina Nuclear del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria de Malaga (HUVV) se emplea el Regade-
noson como agente farmacolégico de estimulacion cardiaca
para producir una vasodilatacién coronaria selectiva.

Se administra mediante inyeccion unica intravenosa direc-
ta (400 mcgr=>5ml) en 10 segundos en una vena periférica
utilizando un catéter de calibre 22 o mayor e inmediata-
mente después se administra 5 ml de solucién inyectable
de cloruro sédico (al 0,9%).

Tras unos 10-20 segundos se le puede inyectar el radiofar-
maco para la posterior adquisicién de imdgenes. Por tanto,
no se precisa de una logistica compleja; s6lo se requiere
para este procedimiento del facultativo especialista en Me-
dicina Nuclear, el enfermero de Medicina Nuclear, una ca-
milla y un monitor-desfibrilador.

En cuanto a la preparacion previa del paciente se precisa
ayunas (3-4 horas) y no haber consumido productos que
contenga metilxantinas (p. ej., cafeina, cacao...) o sus-
tancias que contenga teofilina durante al menos las 12 h
previas a la administracién. Durante la estimulacion el pa-
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te estara tumbado y monitorizado, para el control de su
frecuencia cardiaca y su presion arterial hasta que regresen
a los niveles previos, que suele tardar generalmente no
mas de 5-6 minutos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

El tratamiento con Regadenoson aporta una mayor
seguridad, tolerabilidad y tiene menos interacciones
medicamentosas. Ademas de tener una menor capacidad
de inducir broncoespasmo y bloqueo auricular ventricular.
Es destacable la facilidad en su administracién al tratarse
de una dosis unica para todos los pacientes, sin necesidad
de ajustarla segin peso del paciente. Otro beneficio del
Regadenoson es que puede indicarse en pacientes con
EPOC y asma. Por tanto, se trata de un firmaco seguro, de
manejo sencillo aportando rapidez y seguridad en el
procedimiento, no precisando de material ni
preparaciones complejas.

H

22.- EXPERIENCIA EN DIAGNOSTICO POR LA
IMA-GEN DE LA PRIMERA ROTACION DE
ALUMNOS DE ENFERMERIA DE 4° ANO DENTRO
DEL PRACTICUM DEL GRADO UNIVERSITARIO.
Bujan Leiva, David

Area temética: Radiologia Convencional

Palabras clave: Gestion sanitaria, Enfermeras, Grado
univer-sitario de enfermeria, Practicum, Diagnostico por
la imagen

INTRODUCCION

En 2022, diagnostico por la imagen de nuestro hospital de
tercer nivel, ha tenido la oportunidad de recibir a los
alum-nos de 4° de enfermeria en rotacién de practicas
durante 2 meses por primera vez. El constante crecimiento
de otros colectivos profesionales en diagndstico por la
imagen, obli-ga a la necesidad de dar mayor
protagonismo, necesidad y especialidad a las enfermeras
de diagnostico por la imagen. Con este trabajo, se pretende
explicar, visualizar y valorar la experiencia de disponer
alumnos de grado universitario de enfermeria de 4° afio en
practicas.

OBJETIVO

- Valorar la experiencia de los alumnos de 4° curso de grado
universitario de enfermeria por diagndstico por la imagen.

-Describir las dreas en dénde se ha llevado a cabo la for-
macion practica de los alumnos.

- Visualizar y promocionar la presencia de alumnos de grado
universitario de enfermeria en diagndstico por la imagen.

METODOLOGIA

Desde la Universidad de Barcelona (UB) se han asignado dos
alumnos de enfermeria en este primer afio de inclusion de
diagndstico por la imagen dentro del practicum del 4° afo del
grado universitario.

La rotacién ha sido de 2 meses en diagnéstico por la ima-gen,
distribuyéndose esos dos meses en:

- Unidad de enfermeria

- Consulta de enfermeria

- Ecografias

- Angiorradiologia vascular intervencionista

Tras el practicum, a cada uno de los alumnos se le ha rea-
lizado una encuesta con 8 preguntas para valorar y evaluar su
estancia formativa en diagndstico por la imagen con los
resultados que se describen en siguientes apartados.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se le realiza a cada alumno una encuesta con 8 preguntas para
valorar y evaluar el grado de satisfaccion de las practi-cas con
los siguientes resultados:

- De una puntuacién méxima positiva de 24 puntos, el re-
sultado ha sido en un alumno de 19 puntos y en otro de 22
puntos.

- La puntuacién media de cada pregunta ha sido de 2,6
puntos sobre 4 maximo.

La satisfaccion por parte de la direccién de diagndstico por la
imagen ha sido elevada.

Se procede a la contratacion como enfermeras de las dos
alumnas rotantes del grado de enfermeria.

La inclusion de diagndstico por la imagen en el practicum de
los alumnos de 4° afio de grado universitario de enfermeria
mejora la visibilidad e importancia de la profesion enfermera
en diagnostico por la imagen. Esta experiencia pionera, da
lugar a seguir solicitando la asignacion de alumnos de grado
universitario de enfermeria de 4° aflo.
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23.- CUIDADOS ENFERMEROS EN PACIENTES
TRA-TADOS CON [177Lu]Lu-PSMA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL
HOSPITAL UNIVERSITA-RIO DE BELLVITGE
(HUB)

Munuera Safiudo, Cristina; Palacios Bayona, David;
Garcia Ruiz, Eric; Lopez Corpas, Rosa; Ortega Alvarez,
Maria Ne-mesia; Romero Ibafiez, Miriam; Martin
Marcuartu, Juan José; Bonilla Aguilar, Inma

Hospital Universitario de Bellvitge

Area tematica: Medicina Nuclear

Palabras clave: Cuidados enfermeros, [177Lu]Lu-PSMA,
Terapia metabdlica

INTRODUCCION

El antigeno prostatico especifico de membrana (PSMA) se
sobreexpresa en la mayoria de canceres de préstata. El
[177Lu]Lu-PSMA, considerado como la primera terapia
con radioligandos en pacientes con cancer de préstata
me-tastasico (CPm), se encuentra en fase de ensayo
clinico en nuestro pais. Tras su administracion
endovenosa, se une a células que sobreexpresan PSMA y
mediante la accion de particulas Beta liberan altas dosis de
radiacién con una baja tasa de efectos secundarios

OBJETIVO

Describir los cuidados enfermeros de [177Lu]Lu-PSMA e
identificar precozmente posibles sintomas y/o complica-
ciones derivadas, asi como el riesgo de irradiacion y
conta-minacion en pacientes tratados con [177Lu]Lu-
PSMA en un Hospital de Dia del servicio de Medicina
Nuclear.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo donde se presentan los
principales cuidados enfermeros en un procedimiento
normalizado de trabajo (PNT) y en un plan de cuidados
estandarizado armonizado con el equipo ARES del
Institut Catala de la Salut. Se presenta el tratamiento
[177Lu]Lu-PSMA vy la actividad realizada de Septiembre
2021- Mayo 2022.

RESULTADOS

En el HUB se han realizado 23 tratamientos consistentes
en la administracién de 4 dosis de 200 mCi de [177Lu]Lu-
PSMA + 2 dosis, separadas en intervalos de 6 semanas. La
actividad enfermera se presenta en las siguientes fases:

. Preparacion y acogida: Preparacién sala y material (circui-
to de alargaderas y bomba de infusién), acogida e identifi-
cacién, anamnesis, explicacién del procedimiento y normas
sobre proteccién radioldgica durante su ingreso y alta.

Administracién: Premedicacion antiemético 30 minutos
previos al tratamiento. El vial contiene 10 ml de [177Lu]
Lu-PSMA, se coloca en el sistema de flebo-infusién
(segiinrecomendaciones del laboratorio). Perfusion
endovenosa lenta (15 minutos) de [177Lu]Lu-PSMA,
arrastrar con 50 ml de cloruro sédico al 0,9% al finalizar y

urgar la via con aire para minimizar la actividad residual.

. Cuidados post tratamiento: control dosimétrico, control
del estado hemodindmico, deteccion precoz de posibles
complicaciones y educacién sanitaria al paciente.

El plan de cuidados contiene los principales diagnésticos
é{e riesgo: riesgo de toxicidad multiorganica, riesgo de he-
teroirradiacion, riesgo de reaccion local en la administra-
cién y riesgo de sindrome ansioso-depresivo.

CONCLUSION

La estandarizacion de los cuidados enfermeros durante el
tratamiento con [177Lu]Lu-PSMA garantiza una atencién
de calidad en pacientes ambulatorios y minimiza el impacto
de los posibles efectos adversos, permitiendo detectar pre-
cozmente signos y sintomas de alarma. Futuros estudios
de-berian evaluar el impacto de las intervenciones
enfermeras en los resultados de salud en este grupo de
pacientes.
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24.- COLOCACION PORT-A-CATH

Puig i Adell, Carla; Bagiiés Pueyo, Andrea

Area temética: Radiologia Intervencionista

Palabras clave: Port-a-cath, implantacion, cuidados de
enfer-meria, cuidados post operatorios.

INTRODUCCION

El port-a-cath es un dispositivo compuesto por un reservo-
rio, conectado a un catéter, que se introduce en el torrente
venoso para la administracion de quimioterapia, sangre y
derivados, o cualquier otra medicacion.

Esta formado por 3 partes: puerto o reservorio, catéter y
conector.

Su implantacidn se realiza en la region infraclavicular
dere-cha situando el reservorio sobre el plano muscular. El
acce-so venoso se realiza a través de la vena yugular
interna. Este procedimiento se realiza bajo anestesia local.
El objetivo de la colocacion del dispositivo, es preservar el
capital veno-so del paciente que estd sometido a largos
tratamientos de quimioterapia.

OBJETIVO

Describir el protocolo de colocacion de port-a-cath en
nuestro centro.

METODOLOGIA

Antes del procedimiento:

Acogida e identificacién activa, comprobar si tiene
alergias, colocacion del paciente a la mesa de exploracion,
monito-rizacién hemodinamica, canalizacién de via
venosa perifé-rica, entre otras.

Durante el procedimiento:

Lavado de manos quirtrgico, colocacion de bata y guantes
estériles, y preparacion de todo el material estéril. Una vez
colocado el dispositivo, se comprueba su funcionamiento.
Mediante aguja tipo Gripper o Huber, aspirar para com-
probar el reflujo de sangre y lavar con 10ml de suero fisio-
logico (SF). Sellar con heparina sédica (100UI/5ml) tipo fi-
brilin. Durante todo el procedimiento, se realiza vigilancia
activa del paciente y se evalua el grado de confort.

Cuidados en el post operatorio inmediato:

El dia de la colocacidn, aplicar hielo local. La cura se hard
a las 24h. Retirarse el apésito, lavarse la herida con agua y
jabén, y seguidamente secar la zona. Aplicar un antiséptico,
y posteriormente tapar la herida con una gasa limpia y un
trozo de esparadrapo. Los puntos han de retirarse a los 10
dias de la implantacién del reservorio.

CONCLUSION

El reservorio venoso subcutaneo es un dispositivo que
pro-porciona un acceso venoso rapido, seguro y
eficaz en pa-cientes con capital venoso deteriorado.
No altera la imagen corporal y disminuye el riesgo de
infeccion ya que es un sistema cerrado implantado
bajo la piel.

H
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25.- PRIMOVIST’: REVISION DE INDICACIONES Y AD-
MINISTRACION. INFOGRAFIA PARA ENFERMERIA.
Balado Silva, Sonia; Bascoy Moar, Margarita; Silva Diz,
Raquel; Roca del Pozo, Soraya; Lopez Bautis, Maria; Tajes
Mayo, Sabrina

Hospital Universitario de Santiago de Compostela

Area temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: Primovist®, resonancia, lesiones hepdticas,
guia prdctica enfermeria.

INTRODUCCION

La lesion focal hepatica se define como una formacién de con-
tenido s6lido o liquido que altera la estructura hepdtica normal,
y que se distingue de éste mediante técnicas de imagen.

Estas lesiones incluyen desde neoplasias malignas como el
hepatocarcinoma y el colangiocarcinoma asi como lesiones
metastasicas; no en vano, el higado es uno de los blancos mas
frecuentes para la diseminacién metastasica de los tumores.
Ademis de las neoplasias malignas, son frecuentes las le-
siones benignas que incluyen quistes, hemangiomas e hi-
perplasia focal.

La filiacién diagndstica de una lesién focal hepatica se funda-
menta en los hallazgos clinicos, los datos analiticos, las técni-
cas de imagen y, con frecuencia, en el estudio histolégico.
Existen diversos métodos de imagen para el estudio de las
lesiones hepaticas y la resonancia magnética es de los que
mayor informacién aporta. La caracterizacién de estas le-
siones se basa en su morfologia, intensidad de sefial y com-
portamiento con contraste paramagnético.

Los medios de contraste hepato-especificos, entre los que se
encuentra el Primovist®, proporcionan informacién fun-
cional y especifica tisular, aportan mayor exactitud en la
deteccién y caracterizacion de las lesiones focales hepéticas
incluso subcentimetricas, sin recurrir a métodos invasivos.

OBJETIVO

-Recoger informacién actual y relevante de la indicacidn,
administracion y efectos secundarios del Primovist®.
-Elaborar una guia practica de la administracién de Pri-
movist® disponible en salas de resonancia magnética.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revisién bibliografica de las principales
bases de datos de ciencias de la salud de relevancia cientifica.
Se utilizaron los articulos cientificos mds recientes y
relevan-tes sobre el tema con el fin de sintetizar la
informacién, des-granarla y simplificarla para hacerla facil
y comprensible a personal no conocedor de la materia en
profundidad.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La actualizacion de las indicaciones y administracion del
producto nos permite elaborar una guia practica de admi-
nistraciéon de Primovist® aumentando la seguridad y cali-
dad del procedimiento.

26.- ;CREEMOS EN LA ORGANIZACION MULTIDISCI-
PLINAR? UNA EXPERIENCIA PILOTO: ENFERMERA
COORDINADORA DE LOS SERVICIOS DE RADIODIAG-
NOSTICO, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, MEDI-
CINA NUCLEAR, RADIOTERAPIA Y RADIOFISICA.
Centeno Regueira, Maria

Hospital Rivera Povisa

Area temdtica: Radiologia Convencional

INTRODUCCION

En la mayor parte de los centros hospitalarios cada uno
de los tienen una coordinacién independiente; sin embar-
go, centralizar estos servicios en una coordinacién tnica
por parte del personal de enfermeria puede ser beneficioso
aunque suponga una importante carga de trabajo.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es analizar las ventajas y los retos
que supone esta coordinacion dnica.

METODOLOGIA

Coordinacién tnica de los servicios de radiodiagndstico,
radiologia intervencionista, medicina nuclear, radioterapia
y radiofisica en un centro hospitalario de tercer nivel asu-
mido por una enfermera y técnico superior de imagen en
diagnéstico (TSID).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Tras dos afios de trabajo se han obtenido los siguientes re-
sultados:

- Optimizacién en las listas de espera.

- Formacién conjunta de los diferentes servicios.

- Andlisis de la gestién del riesgo y seguridad del paciente,
con un equipo multidisciplinar.

- Coordinacién de enfermeria avanzada con la consulta de
radiologia intervencionista y la gestién de casos de radio-
terapia.

- Ventajas para el paciente oncoldgico con la puesta en co-
mun y lo que aportan los distintos enfermeros de las dis-
tintas dreas.

- Beneficios en la gestién del personal: Enfermeros
condoble titulacién(enfermeria y técnico superior), que
apor-tan conocimientos en sus dreas. Técnicos que
comparten titulacién TSID: para radiodiagnoéstico y
medicina nuclear. Técnicos de radioterapia y
radiofisica.

- Organizacion en la planificacién y simulacién con el
per-sonal de radioterapia, radiofisica y TC.

- La conclusion es que la coordinacion tnica de los
servicios de Radiodiagndstico, Radiologia
Intervencionista, Medici-na Nuclear, Radioterapia y
Radiofisica supone un reto por la importante carga
laboral pero optimiza el flujo de traba-jo y la gestion y
formacién del personal.
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27.- COLOCACION CATETER MIDLINE
Bagiiés Pueyo, Andrea; Puig i Adell, Carla
Hospital de Sant Pau. Barcelona.

Area temdtica: Radiologia Intervencionista

INTRODUCCION

El midline es un catéter venoso medio de entre 7,5y 25 cm
de longitud, de insercién

periférica, en la vena basilica, humeral o cefélica, y que que-
da alojado en la vena axilar. Es el catéter de eleccién para
pacientes con mal acceso venoso, para tratamientos largos
de entre 7 y 28 dias, para ﬁistracién de soluciones no
irritantes ni vesicantes y pira jpacientes que requieran de
punciones venosas frecuentes.

Intentar evitar en pacientes con insuficiencia renal crénica
(FG < 45) para preservar las venas en caso de que fuera
necesaria hemodidlisis o la creacién de una fistula arterio-
venosa (FAV).

OBJETIVO
Describir el protocolo de colocacién de un catéter midline
en nuestro centro.

METODOLOGIA

El material a utilizar es Kit midline, campo estéril, apdsito
transparente, gasas estériles, tapones anti reflujo, y malla
de fijacién.

Es una técnica estéril. El personal se realizard un lavado de
manos quirtrgico, y se colocara gorro, bata y guantes esté-
riles para la colocaciéon del mismo.

Se coloca el paciente en dectibito supino y con la extremidad
superior en rotacién externa, extensiéon y abduccién de 90°.
El brazo de eleccién siempre que se pueda es el derecho.
Mediante el ecografo se visualizan las venas del brazo y su
trayecto hasta la axila. Se elige la vena que tenga mejor cali-
bre y recorrido. Bajo control ecografico, se coloca el
catéter,se fija, se sellan las luces mediante gasas, y
finalmente se protege con malla elastica.
CONCLUSIONES

Catéter que ofrece muchos beneficios a los pacientes. Es el
catéter de eleccion para pacientes con mal acceso venoso,
para tratamientos largos de entre 7 y 28 dias, para
soluciones no irritantes ni vesi-cantes, y para pacientes que
requieran de punciones veno-sas frecuentes.
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42 Mesa Formacion Continuada
Sébado 1 de octubre. 16h-17h

“ENFERMERIA RADIOTERAPICA ADAPTADA A LOS PROTOCOLOS DE PANDEMIA Y LOS NUEVOS AVANCES
TECNOLOGICOS.”
Moderador: Isabel Martin Bravo.

“Enfermeria como pilar de cuidados en protonterapia”
Diia. Inés Monedero Sénchez-Aranzueque.
Enfermera. Centro de Protonterapia de Quirén Madrid. Madrid.

”La resiliencia en los pacientes de oncologia radioterapica: tratamiento urgente y resimulacion”

D. Juan Alvarez Mesa.
Enfermero. Servicio Oncologia Radioterdpica. HUCA. Oviedo.
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44 mesa de Formacién Continuada

“Enfermeria como pilar de cuidados en protonterapia”
Dia. Inés Monedero Sénchez-Aranzueque.
Enfermera. Centro de Protonterapia de Quirén Madrid. Madrid.

La protonterapia es un tipo de radioterapia externa que
utiliza la energia derivada de la aceleracién de haces de
protones para el tratamiento de tumores. A diferencia de
los fotones y electrones, los protones depositan la mayor
parte de su energia al final de su recorrido, lo que permite
reducir de manera muy considerable la dosis indeseable en
los tejidos sanos. Mediante una adecuada planificacién, es
posible calcular la distancia a la que la dosis es mdxima y
hacerla coincidir con el tumor y la zona que son objetivos
del tratamiento. De esta manera se reduce en gran medida
la toxicidad derivada de la radioterapia incluyendo efectos
secundarios y probabilidad de tumores radioinducidos.
Debido a los recursos disponibles, la aplicacién de la
protonterapia estd implicada a una serie de indicaciones
donde los beneficios que aporta superan sobradamente
a la radioterapia convencional. Entre ellos se encuentran
localizaciones tumorales préximas a dérganos de riesgo,
tumores pediétricos, grandes voliimenes de tratamiento
donde el riesgo de toxicidad sea muy elevado y reirradia-
ciones donde exista riesgo de alcanzar limite de tolerancia
en tejido sano. Algunos ejemplos de patologias donde la
protonterapia seria el tratamiento de eleccién son: tumores
de base del crdneo, tumores oculares, sarcomas retroperi-
toneales o tumores medulares entre otros.

El papel de la enfermera con el paciente durante el trata-
miento de protonterapia es una pieza fundamental para
lograr una atencién de calidad que consiga en los pacientes
el médximo bienestar. Enfermeria estd presente en el cuida-
do de los pacientes durante todo el tratamiento desde una
vision global colaborando ademds, en los casos pedidtri-
cos, con el equipo de anestesia durante el procedimiento
y su recuperaciéon. Ademds, la enfermera se coordina con
especialistas tanto de oncologia radioterdpica como de
oncologia médica para un control y manejo de sintomas
derivados tanto de protonterapia como de tratamientos
adyuvantes (quimioterapia o cirugia) en pacientes donde
conseguir la maxima calidad de vida debe ser una premisa
para todo el equipo sanitario.

”La resiliencia en los pacientes de oncologia radioterapi-
ca: tratamiento urgente y resimulacion”

D. Juan Alvarez Mesa.

Enfermero. Servicio Oncologia Radioterdpica. HUCA. Oviedo.

La Radioterapia utiliza radiaciones, particulas o semillas
radioactivas para destruir células cancerigenas. Las carac-
teristicas especificas de la Radioterapia la hacen ventajosa
para determinados tipos de cdncer ya que la mayoria de los
tumores son menos resistentes a la radiacién que los tejidos
sanos, debido a su elevada tasa de multiplicacién celular.
En radioterapia existen dos modalidades de tratamiento
diferentes, la radioterapia externa y la braquiterapia. Para
ejemplificar la resiliencia que demuestran nuestros pacien-
tes, nos centraremos en aquellos que deban someterse
urgentemente a este tratamiento y en los pacientes que por
diferentes circunstancias deban resimularse para reajustar
el tratamiento. Los tratamientos urgentes se corresponden
normalmente con pacientes paliativos con altos grados de
dolor o incluso de incapacidad al estar presionando el tu-
mor algin punto especifico de la anatomia. Las resimula-
ciones por otra parte son un ajuste en el tratamiento de
radioterapia externa, teniendo el paciente que volver a rea-
lizar el TAC de simulacién a partir del cual se elabora su
tratamiento. La principal causa de esto suele ser el descenso
de peso del paciente debido a las molestias causadas por
los tratamientos y al aumento del gasto caldrico provocado
por la enfermedad.

Debido al enfoque humanistico, al centrarnos en la resi-
liencia que deben desarrollar nuestros pacientes, se ha op-
tado por un método cualitativo. Se toman como muestra
pacientes del servicio de oncologia radioterdpica del Hos-
pital Universitario Central de Asturias. Sélo se tendran
en cuenta los pacientes que tengan que recibir de forma
urgente el tratamiento de radioterapia externa o los que
sean sometidos a una resimulacién de su tratamiento. Se
analizan los procesos del tratamiento al que se someten, asi
como los cuidados de enfermeria que este tipo de pacientes
precisan. Ademds se abordarén las principales dificultades
a las que se enfrentan estos pacientes, las cuales les permi-
tirdn desarrollar en mayor o menor medida su resiliencia.

CUIDARXE, 2022, 3(2): 91 - 92



___________g><___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

= Pujades, 350 08019 Barcelona
: Teléfono 932 530 983
SOCIEDAD ESPANOLA Fax932 124774
DE ENFERMERIA www.enfermeriaradiologica.org

RADIOLOGICA

SOliCitUd de Ingreso e g RET—

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

Dormiciio (calle/plaza/avenida, nimero, escaleray piso) T Teléfono
HEEEEREEEEEEEEN

I-:’c;b-le;c;é;l ----------------------------------------------------- Codigo Postal Movil

Colegio Oficial de (Profesion) Poblacion  NumeroColegado

e-mail (escribir en mayasculas) " Lugardetrabajooempresa/entidad protectora

Demanda:

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

Expone:

Que habiendo sido informado de la existencia de un fichero de datos personales gestionado por la Sociedad
Espafola de Enfermeria Radiologica para la relacion entre ambos, puede ejercitar su derecho a rectificarlas,
cancelarlas o oponerse,a por parte del titular, de los datos que aparecen, con una simple comunicacién por es-
crito dirigida a la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiolégica o en cualquier filial de ésta, de conformidad a
lo que establece la vigente ley de proteccion 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 Espafiola de Enfermeria Radiologica, a efectos de la rela-
cion entre ambos y que puedan ser comunicadas y cedidas a otras entidades que colaboren con la Sociedad
Espanola de Enfermeria Radiologica en la consecucion de sus fines. De forma expresa, AUTORIZA a recibir
de estas entidades, informacion diversa sobre los servicios o productos que puedan ofrecer a los miembros y
entidades adheridas a la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiologica.

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

Entidad bancaria

IBAN Entidad Oficina D.C. Numero Cuenta

Firma (y sello en caso de Empresas) Fecha solicitud



1. Empresas o Entidades Protectoras

La inscripcién 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 disponerde....... ejemplares de cada numero
de la Revista de la Sociedad Espanola de Enfermeria Radioldgica

2. Clases de miembros

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

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

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

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

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

Nombre y Apellidos
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