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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Es muy comun hoy dia la realizacién de pruebas médicas cada vez mas precisas y menos invasivas para el diagnostico, deteccion y tratamiento
de patologias. Muchos de los procedimientos son de larga duracién y si no se obtiene la colaboracion del paciente, se necesitara del equipo de
anestesia para realizarlos. El propésito de esta comunicacion es conocer los principales cuidados de enfermeria en pacientes que requieren
sedacion para poder realizarse un TAC o RM (Resonancia Magnética), siendo el conocimiento de sus efectos secundarios materia obligada para
este colectivo. Se debe tener ciertas nociones béasicas de ambas pruebas diagnoésticas, pero especialmente cuando se trata de la sala de RM, ya
que al ser un potente iman es necesario tomar precauciones especificas con los elementos ferromagnéticos y los aparatos analdgicos. Todo ello
permitira que el profesional de enfermeria asegure la integridad y la seguridad del paciente durante dicho proceso diagnostico, demostrando la
importancia y responsabilidad que tiene nuestra profesion en este &mbito.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

El personal de enfermeria que trabaja en el servicio de radiologia puede encontrarse en ocasiones a pacientes que requieren una sedacion para
poder someterse a algln tipo de procedimiento diagndstico. Para la realizacion de un estudio de TAC o RM es imprescindible la inmovilizacion
total del paciente, ya que cualquier pequefio movimiento provoca una serie de artefactos que distorsionan la imagen. La inmovilidad estricta, el
aislamiento o la claustrofobia hacen que algunos pacientes no puedan colaborar y sea necesario realizar el estudio bajo sedacién/anestesia como
son, la poblacién pediatrica (nifios menores de 7 afios, a partir de esta edad aumenta el porcentaje de colaboracion), pacientes con trastornos
mentales, claustrofébicos, con determinados trastornos neurolégicos y en estado critico.

El objetivo de la anestesia sera conseguir que el paciente se mantenga colaborador e inmdvil durante la exploracion. El utillaje necesario para la
ventilacién, monitorizacién y mantenimiento farmacolégico del paciente esta condicionado por el campo electromagnético cuando se trata en la
sala de Resonancia Magnética. En TAC y RM se realizan un gran nimero de exploraciones que requieren la administracion de contraste
endovenoso, esto nos obliga a prestar una especial atencion en el manejo de las vias que podamos seleccionar, asi como los accesos vasculares
de los cuales son portadores algunos pacientes. El personal de enfermeria debe de saber qué consecuencias puede traer para el paciente la
administracion de ciertos preparados farmacolégicos, y como resolver cualquier eventualidad no deseada durante la exploracion para minimizar
los riesgos.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Para comenzar definiremos de forma basica en qué consisten ambas técnicas. El TAC se basa en la aplicacion de rayos x para obtener cortes o
secciones trasversales pero pueden reconstruirse en coronal y sagital. La duracion de la exploracion se encuentra entre unos 5-15 minutos y el
contraste gue se utiliza, si fuese necesario, seria el yodado. La RM permite obtener imagenes del organismo de forma no invasiva (sin emitir
radiacién ionizante) y en cualquier plano del espacio. Al realizar una RM se coloca al paciente en el interior de las bobinas de un potente
electroiman, exponiéndolo a un uniforme y poderoso campo magnético. La duracion del examen dependera de la zona anatomica a estudiar,
generalmente entre 15-60 minutos y el contraste utilizado seria el gadolinio. Las normas a seguir para ambos serian ayunas de sélidos y liquidos
de 6 horas (precaucién necesaria para la administraciéon de contraste endovenoso y/o para la sedacién).

El paciente que necesita una prueba diagndstica con sedacion suele ser un individuo con una enfermedad de base de una cierta gravedad. Por
tanto vamos a encontrarnos, con gran probabilidad, con enfermos graves y poco colaboradores. Es decir, pacientes, a los cuales vamos a tener
dificultades para realizarle la exploracion de manera 6ptima. Lo mas usual es encontramos con pacientes con un bajo nivel de conciencia, por lo
que es muy dificil explicarle cual seria su mejor forma de colaborar. En casos extremos tenemos pacientes con un alto nivel de agitacion, para los
que la rapidez de alcanzar un diagnéstico es esencial.

Una mala exploracién tendria como consecuencia que no podria llegarse a un buen diagnéstico, con lo que la prueba no seria vélida. Esto
conllevaria no poder aplicarle al paciente un tratamiento correcto. Al ser una prueba de diagndstico requiere una imagen lo mas nitida posible y
que se produzca el minimo nimero de artefactos (imagenes que no se corresponden con la realidad). Por otro lado habria que repetir la prueba,
por lo que recibiria el paciente una dosis acumulada de radiacién cuando nos estamos refiriendo a un TAC y un diagnéstico tardio que puede ser
vital.

Por todo lo descrito anteriormente decidimos realizar un estudio descriptivo, trasversal, de prevalencia con entrevistas como método de obtencion
de la informacién (adaptandonos al estado del paciente), llevado a cabo de julio a diciembre de 2014 en la Unidad de Radiodiagnéstico del
Hospital Cruz Roja de Cérdoba. La muestra fue un total de 40 pacientes, siendo 28 menores de diez afios. Los 80% de los menores fue por
sospecha de patologias craneo-encefalicas y el 55% del resto, por patologias pulmonares, hepaticas y hemorragicas. Dependiendo del nivel de
conciencia, los diagnésticos enfermeros predominantes fueron ansiedad, temor y confusion crénica

Pagina 1 de 3



Actuacién de Enfermeria

En el momento de la citacion se les proporcionaré un cuestionario que sirve como hoja informativa y de consentimiento. En caso de que el
paciente esté desorientado o inconsciente, debe rellenar y firmar el cuestionario un acompafiante o en su defecto el médico responsable.

El primer paso a dar cuando el paciente entra en la sala de exploracién es hacer una valoraciéon del mismo mediante la formulacién de los
diagnésticos enfermeros correspondientes. Si la valoracion inicial es negativa, se procedera a informar al médico responsable del paciente, que
valorara la conveniencia de continuar con la exploracién o suspenderla.

Si se opta por la realizacién de la prueba se le canalizara una via periférica para la administracién de medicacién tanto anestésica, como de
urgencias y el uso de contraste si fuese preciso. La enfermera se encargara de comprobar que todos los datos son correctos (identidad, tipo de
prueba, consentimientos firmados, hoja de valoracion anestésica, via periférica permeable, ayuno, si el paciente es portador de algun tipo de
objeto metalico y si presenta algun tipo de alergia en general o a los contrastes), el correcto funcionamiento del aparataje y medicacion.

El anestesista suele optar por una sedacion leve, que de ordinario da buenos resultados. El farmaco de eleccion, si no hay alguna
contraindicacién previa, es el Midazolam que es familia de las Benzodiacepinas.

El Midazolam esta definido como un hipnoinductor de efecto breve para la sedacion de base, e induccién para la anestesia. Y se distingue por un
rapido comienzo de su efecto y breve duracién de su accion. Como Benzodiacepina es ansiolitico, hipnético, sedante, miorrelajante y
anticonvulsivo. Su efecto comienza entre los tres y cinco minutos tras su administracién por via intravenosa, que suele ser la de eleccién. La
duracién de los efectos se calculan en, aproximadamente, treinta minutos dependiendo de la dosis administrada, del peso del paciente y de las
posibles interacciones con otros medicamentos que el paciente haya tomado.

Si necesitamos una sedacion mas profunda el farmaco de eleccion es el Propofol en perfusién continua. Permite alcanzar un suefio profundo
conservando los reflejos protectores de tos, deglucion y la ventilaciéon espontanea.

Los pacientes pediatricos por norma general requieren unos cuidados especiales, los cuales dependen de su edad y patologia. El TAC en
algunos lactantes se puede realizar con deprivacion de suefio, bafio y dar de comer antes de realizar la prueba, y suele dar muy buenos
resultados. Para pruebas mas dilatadas en el tiempo como la RM se utiliza como sedante previo a la prueba diagnoéstica se utiliza el jarabe
hidrato de cloral 25-50 mg/kg/dosis 30-60 minutos antes de la prueba. Puede repetirse a los 30 minutos hasta una dosis maxima 100 mg/kgo 1 g
total para lactantes y 2 g para nifios. Si el nifio no es colaborador o como complemento al jarabe, podemos usar el formato rectal. Es muy
importante que la separacion de sus padres sea la minima para provocar la menor ansiedad en ellos, ademas acomodaremos la sala con una luz
tenue. Debe de estar presente un pediatra por si surge alguna complicacion.

Pero no todo es ideal, el medicamento, como todos, conlleva una serie de riesgos por la accion de efectos indeseables. En este caso, el principal,
es la depresion de la funcién respiratoria. Por tanto, la actuacién correcta de enfermeria en la administracion y control del farmaco es de vital
importancia para el paciente.

Preparacioén de la sala

- En la sala del TAC debera contar con un carro de Reanimacion Cardio-Pulmonar estandar y sistema de ventilacion mecéanica portatil. Y sobre
todo, para este caso en concreto, un monitor de Pulsioximetria para estar prevenido ante un posible deterioro de la funcién cardio-respiratoria.

- En la sala de RM el utillaje necesario esta condicionado por el iman y los pulsos de radiofrecuencia. La monitorizacion, ventilacion mecanicay el
control farmacolégico del paciente no debe interferir con los sistemas de obtencién de imagenes. El respirador, monitor y bombas de infusién
deben de ser no ferromagnéticos y digitales y siempre que sea posible, los cables de fibra 6ptica. Es aconsejable alejarlos como minimo dos
metros del centro del iman.

El paciente y el personal sanitario deben desprenderse de todos los objetos metalicos que lleven consigo. Se deben registrar los posibles
elementos ferromagnéticos de que sea portador el paciente en el interior del cuerpo y conocer cuales estan contraindicados o se debe de
extremar la prudencia para la realizacion de la prueba, como por ejemplo:

Marcapasos cardiaco

Protesis de vélvula cardiaca

Fragmentos de metal, metralla o bala en su organismo

Si ha sido sometido a cirugia previa con implantes ferromagnéticos

Proétesis de oido medio

Asi mismo, se debera supervisar la existencia de farmacos de emergencias y de su posible caducidad.

Es importante recalcar que el personal de enfermeria tiene el deber de consultar a un profesional facultativo especializado cualquier situacion que
cause duda.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Anélisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Analizados los datos se puede concluir que el uso de la sedacion en pacientes para ambas pruebas diagnésticas es necesario en el 5% de las
exploraciones. Las ventajas en estos casos superan a los inconvenientes, por la necesidad de alcanzar un diagnostico eficaz. En la sala de
resonancia magnética se deben de seguir unas normas de seguridad muy estrictas, para evitar problemas e incluso accidentes graves cuando el
paciente esta dentro del campo magnético.

Igualmente es importante un conocimiento basico del cuidado y riesgos del paciente critico y/o anestesiado por parte del personal enfermero,
para evitar situaciones de riesgos.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Nuestra intencion a la hora de respaldar la seguridad del paciente es poder disminuir el grado de ansiedad para favorecer una asistencia de
calidad, que sea adecuada e integral en el proceso de sedacién, promocionando en este sentido la seguridad y salud del paciente.

Al tener nuestro colectivo una participacion activa, proponemos que se forme a los profesionales de enfermeria sobre las caracteristicas de estas
exploraciones y estar familiarizados con complicaciones frecuentes. Se debe crear un vinculo estrecho entre el anestesista y enfermera para
formar un grupo perfectamente fusionado para el adecuado manejo de estos pacientes, dando como resultado una correcta recuperacion, paliar
sintomas y reducir el tiempo de estancia.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Esta comunicacién debe servir de base para proveer al colectivo enfermero de un protocolo universal en el que especifique lo que el profesional
debe conocer y realizar en este tipo de situaciones, debido a la complejidad que tiene la sedacion en un lugar que no es el quir6fano. Es
importante destacar que cualquiera que sea el formato que se adopte para la estandarizacién de la documentacién, los contenidos deben estar
sustentados en las mejores evidencias cientificas disponibles.
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