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

La puncién aspiracion aguja fina (PAAF) es una técnica diagndstica (DX) y terapeltica para obtener tejido para estudio citolégico, simple,
econdmica y segura, da DX rapido y preciso. Las PAAF de lesiones palpables son poco invasivas e indoloras y casi no tienen complicaciones
(COMP). Obj: 1.Valorar las COMP durante el periodo. 2.Valorar porcentaje DX PAAF. 3.Evaluar COMP en procesado muestra.

Realizamos estudio observacional entre 1 de enero al 31 diciembre 2014. Estudiamos datos de 84 PAAF en 56 pacientes (PAC). Nuestro
protocolo: Material PAAF. RR.HH: patélogo, dos enfermeras (ENF). Actividades ENF1: Recepcién e identificacion PAC, comprobar
consentimiento informado, alergias, anticoagulantes o antiagregantes, explicar técnica tranquilizar, preservar intimidad, colocar PAC en posicion
adecuada, instrumentar PAAF, hemostasia, colocar apésito y vigilar COMP. ENF 2: preparar material, realizar tincion Diff- quick. Identificar y
enviar muestras a laboratorio. Ambas ENF colaboran para asegurar una atencion adecuada y de calidad al PAC y la muestra.Registro en excell
de los datos recogidos. Resultados: Edad media: 54,8. Mujeres: 59%. DX: 96.2% de PAAF. DX maligno: 14,28%, DX benigno: 85.72%. Zona
mas frecuente PAAF: ganglio linfatico.No hubo COMP. El 100% muestras se proceso correctamente.

» 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.

La puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) es una técnica diagndstica y en ocasiones terapeutica, que consiste en la puncion aspiracion de
tejido para estudio citolégico, mediante una aguja larga y fina. En nuestra unidad se realizan las PAAF de lesiones palpables, que no precisan de
técnicas radiolégicas para su localizacion. La PAAF es una técnica ambulatoria, simple, rapida, econémica y segura que nos proporciona un
diagnéstico inmediato y preciso de la lesién. En el caso de las lesiones palpables es minimamente invasiva e indolora, por la rapidez con la que
se realiza la técnica y el pequefio calibre de la aguja utilizada. Las complicaciones mas frecuentes de PAAF superficiales son el sangrado,
hematoma o infeccion en la zona de puncion y la reaccion vaso-vagal.

Objetivos:

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

Realizamos un estudio observacional del 1 de enero al 31 de diciembre del 2014, en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron todos los pacientes
del area a los que se les solicité una PAAF. Se recogieron los datos de 84 PAAF en 56 pacientes en una tabla excell. Los datos registrados
fueron: edad media, sexo, zona de puncién, consecucién de diagnéstico definitivo o no, motivo de no diagnéstico, patologia diagnosticada,
complicaciones de paciente y muestra.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis 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.

De las 84 PAAF citadas s6lo se tomo muestra en 79 casos, ya que en 5, en el momento de la PAAF la tumoracién habia desaparecido
espontaneamente.

La edad media de los pacientes fue: 54, 82 afios (3-91). El 59% (33) fueron mujeres. Se realizé un diagndstico definitivo en el 96.2% de las PAAF.
El 3.8 % restante se derivo a radiologia para realizar PAAF ecoguiada al no obtener muestra suficiente.

Las zonas de PAAF mas frecuentes fueron: ganglios linfaticos (19): 33.9%, tiroides(16): 28.57%, glandula paroétida (6): 10.7%, mama (6): 10.7%,
otros (5): 8.74%.

Al 14.28 % (8) se les diagnéstico una patologia maligna (carcinoma epidermoide(4): 50%, linfoma no Hogking(3): 37.5% y melanoma(1): 12.5%).
El resto fue diagndsticado de patologia benigna: bocio (11): 19.6%, linfadenitis (6):10.7%, tumor de Warthin (4): 7.14%, lipoma (3): 5.3%, otros
(13): 23.2%:

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Hay pocas referencias bibliograficas respecto al papel de enfermeria en las PAAF. Pero lo que si afirman diversos estudios es que las enfermera
podemos realizar actuaciones que al disminuir el dolor y la ansiedad del paciente reducen las complicaciones en cualquier técnica.

Creemos que la presencia de dos enfermeras durante la técnica permite: que una enfermera permanezca en todo momento con el paciente
contribuyendo a reducir las complicaciones de las PAAF, ya de por si muy bajas. Y la segunda procese la muestra de forma eficaz.
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» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Como ya hemos dicho casi no hemos encontrado literatura sobre el papel de enfermeria en las PAAF. Y aunque nuestros resultados han sido

satisfactorios, creemos que necesitamos realizar nuevos estudios que nos permitan seguir mejorando la calidad de la atencion que prestamos a
nuestros pacientes.
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