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» Resumen

En determinados quir6fanos el uso de los rayos X (Rx) ha permitido realizar importantes progresos en el diagnéstico y tratamiento de mdltiples
enfermedades. Esta préctica no esta exenta de riesgos para la salud de pacientes y profesionales creando cierta preocupacion por los problemas
que los rayos X puedan acarrear a la salud.

La mejora del conocimiento sobre los Rx, sus efectos bioldgicos y sus efectos adversos si no se aplican las medidas de prevenciény la
minimizacion del riesgo es una informacion que deben tener los profesionales de quir6éfano que trabajan con Rx. En la actualidad existen una
serie de medidas que permiten emplear los Rx sobre los pacientes en el quir6fano minimizando los riesgos para su salud y aumentando su

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

El uso de los Rx en el ambito de la salud ha permitido realizar importantes progresos en el diagnéstico y tratamiento de multiples enfermedades.
En los hospitales se emplean con frecuencia en los servicios de radiologia, radiologia intervencionista, UCIs, quir6fanos, siendo éste Ultimo uno
de los servicios donde con més frecuencia se emplean ya sea en intervenciones programadas o de urgencias.

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé? ¢Como se cuantifico el problema?

Su uso no esta exento de riesgos tanto para los profesionales como para los pacientes si no se usan de manera adecuada o con las medidas
protectoras necesarias.

El manejo de los Rx en el quiréfano suele estar a cargo de técnicos de rayos, enfermeros o los propios médicos especialistas. Estos profesionales
deben tener una preparacion especifica sobre su uso y manejo y los riesgos y/o problemas que para la salud del paciente puede acarrear un uso
indiscriminado.

El papel que desempefia la Enfermeria de quiréfano respecto a la proteccién del paciente frente a los Rx es fundamental siendo la veladora de la
seguridad y precisando de una cualificaciéon y conocimientos que le permita el manejo y control de los graves riesgos que puede suponer para la
salud del paciente en el quir6fano.

El propdsito de la presente comunicacion es proporcionar cuales pueden ser las principales consecuencias para la salud de un paciente que va a
ser intervenido con Rx en el quiréfano y facilitar las principales medidas de proteccién con el fin de lograr un mejor manejo de la radiacién y que
se puedan prevenir complicaciones y accidentes durante su uso facilitando un entorno méas seguro y de mas calidad para el paciente.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

PRINCIPALES RIESGOS Y EFECTOS DE LOS RX SOBRE LA SALUD.

Los Rx son radiaciones ionizantes generadas por electrones de alta velocidad capaces de atravesar totalmente el organismo originando
ionizacién de los atomos al incidir sobre el organismo. Es muy habitual su uso en algunos quiréfanos siendo preciso proteger la parte del cuerpo
del paciente que no interesa. La radiacion puede ser detenida por materiales como el plomo o el cemento.

Las células que mas se van a ver afectadas por la radiacion seran aquellas indiferenciadas con rapida division encontrandose entre ellas la
médula 6sea, el tejido linfatico, testiculos y ovarios, y el feto siendo su primer trimestre el mas radiosensible. Las células ya maduras como
médula espinal, cerebro y masculo, aunque también son sensibles, son mas resistentes a la radiacion.

Los efectos bioldgicos de los Rx sobre el organismo se pueden clasificar en:

- Estocasticos. Aquellos en los que una minima cantidad de radiacién puede provocar efectos adversos aunque a menor dosis menor probabilidad
de que ocurra. Suelen ser de aparicion tardia y lo puede sufrir el mismo individuo o sus descendientes siendo el cancer el principal efecto tardio.
Ejemplo: mutaciones, leucemias, canceres

- No estocasticos. Es preciso superar una dosis umbral para que ocurra. Los efectos aparecen en menos de un afio (se consideran inmediatos) y
su gravedad depende de la dosis recibida, padeciéndolo la persona afectada y no sus descendientes. Ejemplo: quemaduras por radiacion,
esterilidad, cataratas, hipotiroidismo

En el quiréfano el aparato que emite Rx es el arco en C portatil que consta basicamente de un arco en C propiamente dicho, teniendo éste en un
extremo el tubo emisor de Rx y enfrentado a el un intensificador de imagen.

Los fundamentos de la intervencién ante la exposicién del paciente son:

- Justificacion. La diferencia entre las desventajas y los beneficios aportados por la intervencion debera ser positiva.

- Optimizacion. La exposicion a la radiacion sera tan baja como razonablemente pueda realizarse.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

PROTECCION DEL PACIENTE ANTE LOS RX EN EL QUIROFANO.
Son las medidas de radioproteccion las que protegeran a los pacientes y minimizaran sus riesgos sin impedir su uso y beneficios. La
radioproteccion se basa en tres pilares:
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- Tiempo. A menor tiempo de exposicién menor dosis.

- Blindaje. A mayor blindaje menor dosis.

- Distancia. A mayor distancia del foco menor dosis.

Es preciso que cualquier profesional que vaya a operar con Rx esté en posesion de la acreditacion de operador de instalaciones de Rx emitida
por el Consejo de Seguridad Nuclear, que tenga experiencia en el uso de las técnicas y con el equipamiento y en las normas de proteccion
radiolégica.

En el caso de los nifios, éstos son mas sensibles a la radiacion que los adultos y su esperanza de vida es mayor por lo que hay que limitar los Rx
en lo posible. El control de exposicién automatica del arco en C puede que no sea el mas apropiado para los nifios ya que suelen estar

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Medidas generales sobre el Arco en C.

- El equipo debe haber superado las revisiones periddicas y no presentar ninguna fuga.

- Usar equipos con memorizacién de imagenes para evitar repeticiones de Rx.

- El equipo contaréa con un registro de tiempo de escopia con indicacion sonora a los 5 minutos de escopia.

- Se usaran equipos con escopia pulsada (la emisién de radiacion se activa y desactiva en cortos intervalos de tiempo durante la exposicion) de
manera que la escopia se de en modo intermitente y a la menor velocidad posible.

Medidas sobre el uso del Arco en C.

- No se debe usar la escopia como paso previo para centrar la imagen.

- Pulsar la escopia s6lo cuando sea necesaria para obtener alguna imagen.

- Reducir al minimo el miliamperaje o los mAs aumentando si fuera necesario el Kvp.

- Reducir la distancia del paciente al intensificador aumentando la distancia del paciente al foco emisor.

- Dar el minimo tiempo posible de escopia.

- Una vez ajustada la distancia intensificador-paciente se reducira el tamafio del campo irradiado en lo posible (colimacién).

Medidas a adoptar con el paciente.

- Tener en cuenta que el aumento de dosis superficial aumenta la posibilidad de lesiones en la piel.

- En la medida de lo posible se evitara la exposicion de la misma zona de la piel en las diferentes proyecciones, para ello se variara la entrada del
rayo sobre la piel girando el arco alrededor del paciente.

- Los pacientes mas grandes o gruesos necesitardn mayor dosis superficial para las distintas partes del cuerpo.

- Se le proporcionara todas las protecciones individuales necesarias para evitar irradiaciones innecesarias: mandil plomado, gafas plomadas,
collarin tiroideo.

- Se usaran protectores gonadales si no interfieren en la imagen. Se sujetaran con esparadrapos si fuera necesario.

- Evite el uso del amplificador del campo visual ya que incrementa en gran medida la dosis necesaria. El empleo del zoom no aumenta la dosis
aunque se pierde calidad.

- En nifios la colimacién debe ser mucho mas precisa que en los adultos y estan especialmente indicados los protectores gonadales.

- En mujeres con capacidad de procrear se les preguntara si estan o pudieran estar embarazadas pudiendo estar contraindicado el procedimiento
en estos casos.

» Propuestas de lineas de investigacion.

CONCLUSIONES.

El empleo de cualquier procedimiento médico en quiréfano como son los Rx obliga, aunque sea moralmente, a un minimo de conocimiento sobre
sus efectos bioldgicos y efectos adversos en el paciente. Es necesario difundir en el &mbito de la Enfermeria unos conocimientos sobre los
cuidados preventivos y de minimizacién de riesgos para el paciente siendo ésta una informacién que han de tener todos los profesionales de
quiréfano que trabajan con los Rx.

Dados los riesgos que tiene la exposicion a los Rx, ésta deberia ser siempre la minima posible siendo para ello preciso contar con un profesional
de enfermeria con la acreditacion y la formacién adecuada para proporcionar la maxima seguridad y calidad en los cuidados al paciente. Se debe
tener en cuenta la disponibilidad de los distintos recursos y materiales especificamente disefiados para la proteccion ante los Rx.

En este contexto la formacién y crear conciencia e inquietud en los profesionales se hace una necesidad para que puedan proporcionarles un
entorno de calidad y seguro a sus pacientes.
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