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Programa Definitivo

Jueves, 14 de noviembre 2024

16:00-18:00 h. Entrega de documentacion
16:00-18:00 h. Curso precongreso

Nuevas técnicas intervencionistas apoyadas en la Inteligencia artificial
Moderador: D. José Manuel Sanchez Pérez

Sr. Miguel Angel Gonzdlez. CT Product Clinical Specialist, Iberia General Electric
18:00-18:30 h. Acto inaugural

D. Antonio Herndndez Martinez. Presidente de la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Radioldgica.

18:30-19:30 h. Ponencia Inaugural
Estado del arte y beneficios de la Inteligencia Artificial en Radiologfa
Dfia. Andrea Balado Rodriguez. Graduada en Ingenieria Biomédica por la Universidad

Palitécnica de Madrid. Responsable de Operaciones en Qubiotech Health Intelligence.

20.00 h. Acto de Bienvenida

Viernes, 15 de noviembre 2024

08:00-09:00 h Entrega de documentacion

09:00-10:00 h 12 Mesa de Formacidn Continuada: Acciones de la Inteligencia Artificial en las distintas
especialidades de los Servicios de Imagen para el Diagnéstico, Medicina Nuclear,
Radioterapia y dosimetria, y Radiclogia Vascular e Intervencionista.

Moderadora: Dfa. Irene Lépez Ferndndez

09:00-09:30 h Impacto de la IA en un Servicio de Radiologfa. Visién transversal del radiélogo
Dr. Luis Gorospe Sarastia. Radidlogo toracico del Hospital Universitario Ramon y Cajal
de Madrid
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09:30-10.00 h Garantizando la atencién al paciente: el papel de lalA en el CT

10:00-11:00 h

11:00-11:30 h

11.30-12:20 h

11:30-11:50 h

12:00-12:20 h

D. Carlos Fraga Pifieiro. Zone Clinical Leader CT SPAIN & PORTUGAL GENERAL ELECTRIC

12 Mesa de Comunicaciones Orales,
Moderadora: Dfia. Noelia Garcia Arglielles.

MANUAL DE SUPERVIVENCIA A UN CIBERATAQUE
Ibdfiez Pérez, Miguel Angel (1); Expdsite Rice, Xavier (1); Garbaye Pueyo, Cristina (1); Jiménez Munera, Fructado (2)
(1)CSI Hospital de Sant loan Despi Molsés Brogai-Hospital General de I'Hospitalet: (2)

PREVENCION DE LA LESION RENAL AGUDA POR CONTRASTE: TERAPIA RENAL GUARD

Silva Diz, Raquel (1); Balado Silva, Sonia Maria (1); Martinez Rodriguez, Guadolupe (1); Roca Del Pozo, Soraya (1); Bascoy
Moar, Margarita (1); Lopez Bautis, Maria (1)

(1)Hospital Clinico Universitaria Santiago de Compostela

ROL DE ENFERMERIA PARA EL ABORDAJE DE LAS RAM A MEDIOS DE CONTRASTE EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Dos santos Gil, Marcas (1); Lara Arana, Antonia Estefania (1); Mohamed Madhor, Sherin (1); Urrea Ocampo, Sahar
Stefany (1); Serra Martinez, Loura (2); Grifién Martinez, Jesus (1)
(1) 1D1 - Vall d'Hebron; (2) Vall d'Hebron

FORMACION CONTINUADA MEDIANTE WEBINARS EN DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN PARA

ENFERMERIA: EXPERIENCIA, RETOS Y OPORTUNIDADES
Bujdan Leiva, David (1) Pedraza Gutiérrez, Salvador (1)
{1) Hospital Clinic de Barcelona

Pausa Café

22 Mesa de Formacion Continuada
Moderador: D. Ignacio Liarte Trias

Experiencia de la consulta enfermera en la humanizacidon del proceso asistencial del
paciente en Radiodiagnéstico

Dria. Raquel Crespo. Coordinadora de enfermeria en TC, RM, Medicina Nuclear. Consulta
de enfermeria Hospital Clinic de Barcelona.

La digitalizacién en la atencidn al paciente: Implementacion exitosa de soluciones de
flujo de trabajo y su impacto en enfermeria.

D. Sergio Garcia Fauro. Clinical Sales Specialist de Bayer.
DhAa. Montserrat Diaz Membrives. Gestora de recursos del Procés de Diagnostic per la
Imatge del Hospital Mutua Terrasa.
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12.30-13:30h 32 Mesa de Formacion Continuada: Evolucion de la enfermeria desde sus inicios hasta
lalA
Moderador: D. Luis Garnés Fajardo

12:30-13:00 h La Enfermeria, desde la guerra de Crimea hasta la llegada de |a inteligencia artificial

Diia. Maria Isabel Turnes Cordeiro. Supervisora Radiologia, Radioterapia, Medicina
Nuclear y Proteccion Radiolégica, Complejo Hospitalario Universitario Santiago de
Compostela. PACS USC

13:00-13:30 h Cambio y evolucidn del perfil de enfermerfa en las salas de radiologfa

Dfia. Irene Lopez Ferndndez. Enfermera Intervencionista del Hospital Clinic Barcelona.
Coordinadora Master de Enfermeria de Radiologia Intervencionista.

13:30-15:30h Almuerzo de trabajo

15:30-16:30 h 22 Mesa de Comunicaciones Orales.
Moderador: D. José Antonio Cordero Ramajo

INFORMACION DEL AREA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR IMAGEN EN LAS WEBS DE

HOSPITALES ESPANOLES.
Viciana, Carolina (1); Alvarez Noriega, Paula (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias

GESTION DE RESIDUOS RADIOACTIVOS EN TRATAMIENTO CON [177LU]LU-DOTATATE FUERA DE
LA INSTALACION RADIACTIVA. ROL ENFERMERO

Palacios Bayona, David (1); Urefia Cerddn, Guillermo (1); Munuera Safiudo, Cristina (1); Bonilla Aguilar, Inmaculada (1);
Santamaria Ldpez, Sara (1); Garcia Ruiz, Eric (1)

(1) Hospital Universitario de Bellvitge

CUIDADOS ENFERMEROQOS EN PACIENTES TRATADOS CON 177LU-DOTATATE CON RIESGO DE
CRISIS CARCINOIDE

Munuera Safiuda, Cristina (1); Palacios Bayona, David (1); Bonilla Aguilar, Inmaculada (1); Santamaria Ldpez, Sara (1);
Romero Ibdfiez, Miriam (1); Lépez Corpas, Maria del Rosario (1)
{1) Hospital Universitario de Bellvitge;

DESARROLLO DE LA CITACION DE PROCEDIMIENTOS PET EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO

CENTRAL DE ASTURIAS
Viciana, Carolina (1); Bleortu Cusnir, Eduard Geargina (1); Martinez Rodriguez, Elena (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias;

ATENCION INTEGRAL Y HUMANIZADA EN TERAPIAS METABOLICAS EN MEDICINA NUCLEAR DEL
HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

Sagues, Silvia Falip (1); Crespo Calvo, Raquel (1); Egea Ruiz, Alexandra (1); Sanchez Mufioz, Laura (1); Serra Sanchez, Gina
(1); Bujan Leiva, David (1)

{1) Hospital Clinic de Barcelona;



XXI Congreso Nacional
de la Sociedad Espaiiola de Enfermeria Radioldgica (SEER)

Inteligencia Artificial (IA): zZAliada o rival?

14 a 16 de noviembre de 2024. Vitoria-Gasteiz.

16:30-17:30 h 42 Mesa de Formacion Continuada. Aplicaciones de la |A en la resonancia magnética.
Moderadora: Dfia. Kattalin Santamaria

16:30-17:00 h 1A en Neurorradiologia: ¢ Deberia importarme?
Dr. Alberto Cabrera

17:00-17:30 h Aplicaciones de la IA en el flujo de trabajo de un departamento de radiologfa
Dr. Teodoro Martin Noguerol

17:30-19:00 h Asamblea General de socios de la SEER

Sabado, 16 de noviembre 2024

09:00-10:00 h 52 Mesa de Formacion Continuada: La autonomia enfermera en intervencionismo
Moderadora: Dfa. Isabel Palomares Casado

09:00-09:30 h Enfermeria de practica avanzada en radiologia vascular intervencionista. En busca de la
autonomia.

Dr. Alberto Fernandez Garcia. Graduado en enfermeria. Servicio de Radiologia Vascular
Intervencionista. Hospital Ribera Povisa, Vigo. Doctorado por la Universidad De Santiago
de Compostela.

Dria. Ana Gutiérrez. Enfermera de RVI en Hospital Universitari Parc Tauli.
Presidenta AEERVI (Asociacion Espafiola de Enfermeria en Radiologia Vascular
Intervencionista)

09:30-10:00 h Bienvenidos a Oz, donde nuestro suefio se hizo realidad

Dia. Raguel Samper Pérez, Enfermera de la Seccidn de Hemodinamica del Hospital Dr.
Balmis de Alicante. Investigadora Grupo 3 -Inv. Patologia CV ISABIAL.

10:00-11:00 h 32 Mesa de Comunicaciones Orales.
Moderador: Dr. Alberto Fernandez Garcia

CIERRE VASCULAR TRAS TROMBECTOMIA EN ICTUS. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

Ez Golan, Rafael (1); Such Martinez, Miguel Angel (1); Lledo Garcia, Maria (1); Egea Rodriguez, Ignacio (1); Filgueira
Lopez, Maria Carmen (1); Navarro Arnedo, Jesus Manuel (1)

{1) H.G.U. Alicante Dr. Baimis

ARTERIOGRAFIA CEREBRAL DIAGNOSTICA: RELACION ENTRE EL TIPO DE ABORDAJE ARTERIAL Y
EL TIEMPO DE INGRESO HOSPITALARIO

Gago Juan, Iris (1); Maté Espeso, Adriano (1); Perez Nifio, Sofia (1); Villafafiez Valdespino, Maria (1); Arias Garcia, Elena
(1); Centeno Hernandez, Jovier (1)

(1)Haospital Clinico Universitario Volladolid
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DISENO DE UN RECOVERY PARA EL AREA DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Bonilla Aguilar, Inmaculada (1); Cortes Sevilla, Francisco (1); Ramon Toledo, Ariadna (1); Orive Romero, Fva {1);Garcia
Jiménez, Antonio Manuel (1); Sanchez Cabrera, Rosa Maria (1)

(1)Hospital Universitari de Bellvitge

CUIDADOS DE ENFERMERIA ¥ ROL FUNDAMENTAL EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS
VERTEBRALES PATOLOGICAS

Serlavds Padella, Clara (1); Gata Castafio, Maria Teresa (1); Suvajeevic, Marija (1); Gonzalez Barrego, Manel (1); Marsico,
Salvatore (1); Pusceddu, Claudio (2)
(1)Hospital del Mar; (2) Mater Olbia Hospital (Sardegna)

SISTEMA DE ENTRETENIMIENTO, CONFORT Y SOLUCIONES DE ESTIMULO EN PACIENTES DE RM
Blasco Cruz, Maria Dolores (1); Soler Ferrer, Ana Maria (1); Belvis Moll, Nuria (1); Roson Gradaille, Nuria (1); Grifion
Martinez, Jesus (1)

(1) IDI - Viall d'Hebron

11:00-11:30 h Ponencia SERAM. “Regulacion Legal de la IA en la Unién Europea: Guia practica en Radiologia”.
: : Dr. Angel Morales Lezama. Seccién de Gestion y Calidad (SEGECA) de la SERAM

11:30-12:00 h Pausa-café

12:00-13:00 h Defensa de pésteres.

Moderador: Dia. Laura Pla Olivé
Se realizard la defensa oral de los 12 mejores pésteres elegidos por el Comité Cientifico.

EXPERIENCIAS CON EL USO DE REGADENOSON
Jiménez Munera, Fructado (1); Garbayo Pueyo, Cristina (1); Ibafiez Perez, Miguel Angel (1)
(1)Hospital Moisés Broggf

INFORME DE SEGURIDAD EN RM

Cullell Salmerdn, Ricard (1); Roca Sarsanedas, Jaume (2); Sanchez Casals, Eduard (2); Torres Fernandez, Eugenia (2);
Campillos Cardenas, M. Nieves (2); Alemany Arasa, Esther (2)

(1) Hospital de la Sante Creu | Sant Pau de Burcelona; (2) Hospital de la Sunta Creu I Sant Pau

VISITA TELEFONICA PRE-ANESTESIA DE ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA EN EL PET/RM EN
EL PACIENTE PEDIATRICO

Urefia Cerddn, Guillermo (1); Palacios Bayona, David (1); Santamaria Lopez, Sara (1); Liarte Trigs, Ignacio (1); Bonilla
Agquilar, Inmaculada (1); Ortega Alvarez, Maria Nemesia (1)

(1)Hospital Universitario de Bellvitge

IMPORTANCIA DE LA ENFERMERA GESTORA EN LA CITACION DE PET/TAC
Ircio de Pedro, Janire (1)
(1) OS5I Araba, HUA Sede Santiago

APLICACION DE METODOLOGIA LEAN PARA LA MEJORA EN LA GESTION DEL PACIENTE DEL AREA
DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Bonilla Aguilar, Inmaculada (1); Orive Romero, Eva (1); Romero Fernandez, Emma (1); Batlie Roca, Manef (1); Fernondez
Bea, Francisco José (1); Cortés Sevilla, Francisco (1)

(1) Hospital Universitari de Bellvitge

PROYECTO: CHATBOT PARA CONSULTA DE ENFERMERIA

Rosell Comi, Marta (1); Pasto Gonzalez, Anna (1); Cros Torrgja, Laura (1); Perales Sugranes, Aina (1); Labata Alonso,
Alvare Damaso (1); Gonzalez Gallarde, Alicia (1)

(1) Institut de dingnostic per la imatge
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ADELANTOS TECNOLOGICOS EN RESONANCIA MAGNETICA

PERALES sugraiies, AINA {1); Cros Torroja, Laura (1); Roself Comi, Marta (1); Pasto Gonzalez, Anna (1); Solé Jerez Albert
(1); Villarreal Castellanas, Sonia (1)

(1) Institut de diagnostic per la imatge;

PROYECTO: EL ROL TRANSFORMADOR DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL DESDE LA PERSPECTIVA
DE ENFERMERIA

Paosto Gonzalez, Anna (1); Rosell Comi, Marta (1); Perales Sugrafies, Aina (1); Cros Torroja, Laura (1); Martin Fortes, Jessica
(1), Cafias Jerez, Ester (1)

(1) Institut de diagnostic per la imatge;

EL ROL DEL ENFERMERO EN RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA. CUIDADO ESPECIALIZADO EN BAG
Y PAFF

Cros Torroja, Laura (1); Perales Sugrafies, Aina (1); Pasto Gonzalez, Anna (1); Rosell Comi, Marta (1); Peralbo Santaella,
Francisco (1); Contra Vilalta, Reser (1)

(1) Institut de diagnostic per la imatge;

APLICACION DEL METODO 5S EN EL AREA DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Mayor Yaiiez, Pedro (1); Remon Toledo, Ariadna (1); Cortes Sevilla, Francisco (1); Santamaria Lopez, Sara (1); Ferndndez
Ferndndez, Anibal (1); Bonilla Aguilar, Inmaculada (1)

(1) Hospital Universitari de Bellitge;

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PET-TC DE PACIENTES CON CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO
CON NECESIDAD DE THYROGEN

Ruiz Ferndndez, Veronica (1); Rodriguez Lora, Marta (1); Liarte Trias, Ignacio (1); Xavier Eloi, Nathalia (1); Rodriguez Lara,
Susana (1); Rustarozo Losada, Silvia (2)
{1)Hospital Universitario de Bellvitge (Unidad PET-TC): (2) Hospital Universitario de Bellvitge (Unidod PET-TC)

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PROCEDIMIENTOS DE SEDACION EN LA UNIDAD PET/TC

Xavier Eloi, Nothdlia (1); Redriguez Lorg, Marta (2); Ruiz Ferndndez, Verdnica (2); Albaedulejo Costurio, Monica
{2);Rodriguez Lara, Susana (2); Liarte Trias, lgnacio (2)

(1) Hospital Universitari de Bellvitge, unidad PET/TC; (2) Hospital Universitari de Bellvitge

INDICACIONES ENFERMERAS PARA UNA CORRECTA FRENACION CARDIACA EN ESTUDIOS PET-TC
EN PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Rodriguez Lora, Marta (1); Ruiz Fernandez, Veronica (1); Xavier Eloi, Nathalia (1); Albadalejo Castafio, Monica (1);
Rustarazo Lozano, Silvia (1); Rodriguez Lara, Susana (1)

(1) Hospital Universitario de Bellvitge (Unidad PET-TC)

CONSTRUGAQ DE FERRAMENTA PARA GESTAO DA PROTEGAO RADIOLOGICA EM UM SERVICO

DE RADIOLOGIA

Huhn, Andrea (1); Ribeiro, Gerusa (2); Paz De Macedo, Kassio Rosangela (2); Pircoski, Maria Alice (3); D Agostini Derech,
Rodrigo (4); Virissimo dos Santos, Beatriz Patricia(4)

{Instituto Federal De Santa Catarina/ Brasil: (2) Instituto Federal De Santa Catarina; (3) D" Amoreira; (4) (1)Haspital
Universitario Da Universidade Federal de Santa Catarina

LA CEM: UNA ALTERNATIVA CUANDO LA RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA NO ES POSIBLE
Rosell | Camps, Georgina (1); Vila Ferreres, Patricia (1); Miranda Lujén, Rosa Maria (1); Ye, Shengjiang (1); Moreno Pinto,
Ariadna (1); Urendes Tenario, Ana Maria (1)

(1) Institut de diagnestic per la imatge;. Metropolitana Sud. Hospital Duran | Reynals.

ACTUACION ENFERMERA EN BIOPSIA TORACICA PERCUTANEA GUIADA POR TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA Y SISTEMA DE NAVEGACION

Garde Vicinay, Maria Begoiia (1); Martinez Martinez, Margarita (1); Martinez Labeaga, Estela (1); Fuentes limenez,
Nerea (1); Gomez Perez, Irene (1); Pinadero Carro, Saioa (1)

Hua Osi Araba -Osakidetza
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CATETER VENOSO CENTRAL DE ACCESO PERIFERICO PARA ADMINISTRACION DE
18FLUORDESOXIGLUCOSA

Ruiz De Austri Troya, Ana Isabel (1); Ircio De Pedro, Janire (1); Garcia Perez, Patricia (1); Montero De La Pedia, Alfonso (1);
Cancho Urbano, Maria (1); Artetxe Barrainkua, Maria (1)
Haospital Universitario Araba Medicina Nuclear

TRABAJO MULTIDISCIPLINAR EN RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA: RECAMBIO DE CATETER DE
NEFROSTOMIA.

Prieta Arriba, Maria Flena (1); Tourifio Duval, M2 luisa {1); Moreno Fchezarreta, Nekane (2); Martinez | abeaga, Fstela
(3)
(1) HUA Afava,

PAPEL DE ENFERMERIA EN LOCALIZACION DE GANGLIOS LINFATICOS Y LESIONES NO PALPABLES

EXTRAMAMARIAS CON SEMILLAS DE I-125

Ribera-Perianes, J. (1); Cordon Del Pozo, J. (1); Cases Moreno, X. (1); Vega Alvarez, M. (1); Bernad Pelayo, G. (1), Vidal-
Sicart, 5. (1)

(1) Clinic Barcelona

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE EL TRATAMIENTO POR TERMOABLACION EN LESIONES DE
MAMA EN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAVA

Albaing Zabala, Maria Belen (1); Arana Montes, Mercedes (1); Lopez Llorente, Paula (1); Erviti Beloki, Josefina (2); Garcia
Martin, Ainhaa (1)

(1) Huspital Universitariv de Alava;

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UN NUEVO PROCEDIMIENTO EN OSI ARABA: ENDOFAVI

Arce Gémez, Itziar (1); Albaina, Maria Befen (2); Garde, Maria Begofia (3); Zabala Antzia, Klara (1); Lopez deGuerefiu
Garcia de Amezaga, Lorena (1); Martinez, Lstela (4)

(1) Hospital Universitario de Alava; (2) Zabala; (3) Vicinay; (4) Lubeaga

BENEFICIOS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A SISTEMAS INYECTORES PARA TC DEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CABUENES
Redondo Valdes, Eva (1); PALACIO ANIA, ANDRES (1)
{1) Hospital Universitario de Cabuefies

ALGORITMO DE ATENCION INMEDIATA ANTES SITUACIONES DE URGENCIA EN EL SERVICIO DE
RADIODIAGNQSTICO DE OSI ARABA

Diaz Martinez, Gorka (1); Viduela Bravo, Juli (1); Arce Gomes, Itziar (1); Perer Mielgo, Maria Belen (1); Trascastro Arnaiz,
Luis Alfredo (1); Sancho, Elena (2)
{1) Haspital Universitario de Alava; (2) Panero

PAPEL DE LA ENFERMERA EN RM CARDIO ESTRES CON REGADENOSON
Martinez Fernandez, Irene (1); Ordofic Hernandez, Sandra (1); Diaz Membrives, Montserrat (1)
(1) Fundacio Assistencial Mutua Terrassa;

¢¢RESULTAREMOS FIELES A NUESTRO ALTO SENTIDO HUMANO BAJO LA EFERVESCENCIA

PUJANTE DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL??
Palacio Anig, Andrés (1); Redondo Valdés, Eva (1)
(1) Haspital Universitaria de Cabuefies (Gijdn)

EXTRAVASACIONES DE MEDIOS DE CONTRASTE: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
SEGUN GUIAS ACTUALES

Ye, Shengjiang (1); Cano Almeida, Mireia (1) Vila Ferreres, Patricia (1): Acon, Carla (1); Urendes Tenorio, Ana Maria
(1); Rosell Camps, Georgina (1)
(1) Hospital Universitario Bellvitge

INNOVISION EN RESONANCIA MAGNETICA: EL ROL DE ENFERMERIA EN EL USO DE METODOS
AUDIOVISUALES

Gutierrez Blasco, Maria Pilar (1); Perez Santana, Cruz (2); Nievas Alarcon, Rocio (2); llescas Garcia, Alba (2);Lara Arana,
Fstefania (2)

(1) Hospital Universitario Vall D'hebron
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PRATICA SIMULADA PARA TERAPIA INFUSIONAL DE CONTRASTES IONICOS E NAO IONICOS
Huhn, Andrea (1); RIBEIRO, GERUSA (1); Savi, Matheus (1); Misiak, Marciele (1); Costa, faqueline Tainara Costa (2);
Halmenschlager, Fabiana Halmenschlager (1)

(1) instituto Federal de Santa catarina/ Brasil

CAPACITANDQ OS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM SOBRE PROTEGAO RADIOLOGICA

Huhn, Andrea (1); RIBEIRO, GERUSA (1); De Bittencourt Vaz, Simane (1); Barbosa De Souza, Daiane Cristini (1); Medeiros
Borges, Laurete (2)

(1) Instituto Federal de Santa Catarina/ Brasil;

TESTAGEM E AVALIAC;&O DE SOFTWARE EM DENSITOMETRIA OSSEA

Huhn, Andrea (1); Barbosa De Souza, Daiane Cristini {1); Ribeiro, Gerusa (1); De Medeiros, Caroline (1); Dagostini Derech,
Rodrigo (1); Neis Machado, Carolina (1)

{1) Instituto Federal de Santa Catarina/ Brasil

INFOGRAFIA: PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA RM CARDIACA DE STRESS

Martinez Rodriguez, Guadalupe (1); Sanchez Nine, Yolanda (1); Turnes Cordeiro, Isabel (2); Bascoy Moar, Margarita (3);
Ldpez Bautis, Maria (3); Vellés Bargo, Lorena (1)

(1) Hospital Universitario de Santiago de Compostela; (2) Hospital Universitario de Ferrol; (3) Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela

MEJORIA CLINICA EN PACIENTES CON TUMORES NEUROENDOCRINOS TRAS TRATAMIENTO CON

177-LU

Sdnchez Nine, Yolanda (1); Turnes Cordeiro, Maria Isabel (2); Gonzalez Fernandez, Eva Maria (1); Calatayud Cubes,
Alejandra (1); Barberan Corral, Lourdes Cristina (1); Pubul Nufiez, Virginia (1)

(1) CHUS; (2) Hospital de Ferrol

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y ENFERMERIA EN RADIOLOGIA: UNA APUESTA POR LA CALIDAD
DIAGNOSTICA Y ASISTENCIAL

Ibafiez Vela, Maria Eugenia (1); Judrez Ruiz, Josefa L. (1)
{1) Hospital San Juan de la Cruz (Ubeda)

ACTUACION DE ENFERMERIA EN EL MARCAJE DE NODULOS PULMONARES CON 99M-TC

Sdnchez Nine, Yolanda (1); Turnes Cordeiro, Maria Isabel (2); Gonzalez Fernandez, Eva Maria (1); Calatayud Cubes,
Alejandra (1); Barberan Corral, Lourdes Cristina (1); Pubul Nufiez, Virginia (1)
(1) CHUS; {2) Hospital de Ferrol

ACTUACION DE ENFERMERIA DE RADIOLOGIA EN EL PACIENTE CON NEFROSTOMIA

PERCUTANEA DE INICIO

Mohamed Madhor, Sherin (1); Lara Arana, Antonia Estefania (1); Dos Santos Gil, Marcos (1); Urrea Ocampo, Sahar
Stefany (1); Serra Martinez, Laura (1); Grifion Martinez, Jesus (1)

(1) 1D! - Vall d' Hebron

13:00-14:00 h 42 Mesa de Comunicaciones Orales.
Moderadora: Diia. Inés Monedero Sanchez-Aranzueque

IA VS Al INTELIGENCIA ARTIFICIAL VS ATENCION INTEGRAL: POR QUE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA SIGUEN SIENDO IMPRESCINDIBLES

Coca Castro, David (1); Bonilla Aguilar, Inma (2); Santamaria Lopez, Sara (2); Mayor Ydhez, Pedro (2);Ferndndez
Ferndndez, Anibal (2); Ramén Toledo, Ariadna (2)
(1) Bellvitge - Duran | Reynals; (2) Hospitaol de Bellvitge

IMPACTO DE UN PROYECTO DE HUMANIZACION EN LA RESONANCIA MAGNETICA PEDIATRICA
Arias Garcia, Elena (1); Mate Espeso, Adriano (1), Pérez Nifio, Sofia (1), Villafafiez Valdespino, Maria (1); Gago Juan, Iris
{1); Centeno, Javier (1)

(1) Hospital Clinico Universitario Valladolid



XXI Congreso Nacional
de la Sociedad Espaiiola de Enfermeria Radioldgica (SEER)

Inteligencia Artificial (IA): ZAliada o rival?

14 a 16 de noviembre de 2024. Vitoria-Gasteiz.

EFICACIA DEL USO DE GAFAS DE DISTRACCION INMERSIVA, EN PACIENTES CLAUSTROFOBICOS

EN ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA

Ordofio Herndndez, Sandra (1); Caro Benito, Conchi (1); Garrido Ribas, Ignasi (1); Monistrol Ruano, Olga (2); Roca
Sarsanedas, Jaume (3); Diaz Membrives, Montserrat (1)

(1) Hospital Universitari Mitua Terrassa; (2) Universidad de Leida; (3) Hospital Universitari Sant Pau

MARCAPASQOS RM COMPATIBLE... ¢SEGURQ?

Roca Sarsanedas, Jaume (1); Grande Osorio, Maite (2); Diaz Membrives, Montserrat (3); Galimany
Masclans, Jordi(4); Regidor Braojos, Ana Maria (5)

(1)Diagndstico por la Imagen. Hospital Sant Pau. Barcelona.; (2) Arritmias. Hospital Sant Pau. Barcelona; (3)
Diagndstico por lo imagen Hospital Mutua de Terrassa. Terrassa; (4) Universidad de Barcelona. Hospitalet
de Llobregat.; (5) Urgencias Hospital Dos de Mayo. Barcelona

VALOR DEL ROL DE LA ENFERMERA DE RADIODIAGNOSTICO EN LA COORDINACION DE
PRACTICAS DE ALUMNOS TECNICOS SUPERIORES.

Centeno Regueira, Maria (1); Santos Armentia, Eloisa (1); Catelani, Barbara Teresa (1); Ferndndez Garcia, Alberto (1);
Codaval Pazos, Jose Miguel (1); Tarddguila Montero, Francisco Miguel (1)
(1) Hospital Ribera Povisa

14:00-16:00 h Almuerzo de trabajo

16:00-17:00 h 62 Mesa de Formacion Continuada
Moderadora: DAa. Isabel Martin Bravo

16:00 -16:30 h La inteligencia artificial en la radioterapia
D. Alvaro Pellén Pérez

16:30 -17:00 h Enfermeria radiolégica neonatal: actualidad y futuro. Particulares del paciente critico
neonatal.
DfAa. Inés Monedero Sanchez-Aranzueque. Enfermera en Unidad de cuidados intensivos
neonatales en Hospital Universitario 12 de octubre de Madrid.

17:00-17:30 h Conclusiones del Congreso
D. José Manuel Sdnchez Pérez. Presidente del Comité Cientifico

17:30-18:30h Entrega de premios y Acto de clausura
D29 Hosanna Parra Vinos. Presidenta del COEA

21:00 h. Cena de clausura
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Carta de la presidente del Comité Cientifico

Estimada/o companera/o

an pasado un poco mas de dos anos desde nuestro ultimo Congreso celebrado en Gijon, en el que tra-
tamos el tema de la Resiliencia, y aqui estamos otra vez trabajando sobre otro tema de gran actualidad
como es el de la Inteligencia Artificial aplicada a nuestro entorno de trabajo.

En los dltimos meses hemos escuchado en los medios tanto oficiales como en las redes sociales pros y contras
de la aplicacién de la Inteligencia Artificial, algunos muy alarmistas en relacién con su impacto tanto en el de-
sarrollo de nuestras funciones como en la repercusion en el numero de puestos de trabajo.

Como inconvenientes se podrian resumir en: danos a los pacientes por mal uso de la misma, sesgos cognitivos
que impliquen desigualdades en la atencién sanitaria, complicacién o desconocimiento en su uso, desconfianza
de los pacientes y profesionales sanitarios.

Como ventajas positivas permite analizar grandes volimenes de datos clinicos, facilitar la monitorizacién de
pacientes y optimizar el flujo de trabajo permitiendo una mejor toma de decisiones y una atencién mds perso-
nalizada.

En vista de todo esto se plantea este XXI Congreso de la SEER donde se plantea:
Inteligencia Artificial (IA): ;Aliada o Rival?

En nuestro desarrollo profesional estamos habituados al uso de equipos de alta tecnologia que necesitan de
unos conocimientos avanzados para su uso.

Por lo tanto, la IA se incorporaria como un nuevo ttil para nuestra profesién y como tal es necesario su cono-
cimiento en profundidad tanto de las ventajas como de los posibles inconvenientes que puede acarrear su uso.
Tanto el Comité Organizador como el Comité Cientifico hemos desarrollado el Programa con unos objetivos
de conocimiento de este tema que nos permita afrontar el futuro con garantias de éxito, en primer lugar para
nuestros pacientes y también para nosotros en el desempeno de nuestra labor asistencial.

Esperamos que tanto el programa cientifico como el social que hemos preparado sea de vuestro agrado, agra-
deciendo de antemano su difusién para permitir el acceso a la informacién del mdximo nimero de profesio-
nales posible.

Espero que nuestro trabajo os guste y te animo a participar en el mismo y darte una célida bienvenida en

Vitoria-Gasteiz, una ciudad maravillosa que estd deseando ser disfrutada.
En espera de que nos conozcamos personalmente:

José Manuel Sanchez Pérez
Presidente del Comité Cientifico
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Nuevas técnicas intervencionistas apoyadas en la Inteligencia artificial
Jueves 14 de noviembre. 16:00-18:00

Moderador: D. José Manuel Sénchez Pérez.

Sr. Miguel Angel Gonzalez.
CT Product Clinical Specialist, Iberia General Electric

18:00-18:30 D. Antonio Hernédndez Martinez.
Presidente de la Sociedad Espanola de Enfermeria Radiolégica.

18:30-19:30 Estado del arte y beneficios de la Inteligencia Artificial en Radiologia.
Dna. Andrea Balado Rodriguez.

Graduada en Ingenieria Biomédica por la Universidad Politécnica de Madrid.
Responsable de Operaciones en Qubiotech Health Intelligence.
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12 Mesa de Formacién Continuada: Acciones de la Inteligencia Artificial en las distintas especialidades de los Servicios
de Imagen para el Diagnéstico, Medicina Nuclear, Radioterapia y dosimetria, y Radiologia Vascular e Intervencionista.
Viernes 15 de noviembre. 09:00-10:00

Moderadora: Dia. Irene Lépez Fernandez

Impacto de la IA en un Servicio de Radiologia. Vision transversal del radidlogo.

Dr. Luis Gorospe Sarasta.

Radidlogo tordcico del Hospital Universitario Ramén y Cajal de Madrid

Garantizando la atencién al paciente: el papel de la IA en el CT.

D. Carlos Fraga Pineiro.

Zone Clinical Leader CT SPAIN ¢ PORTUGAL GENERAL ELECTRIC

Impacto delaIA en un Servicio de Radiologia. Vision trans-
versal del radidlogo

Dr. Luis Gorospe Sarasta.

Radiélogo tordcico del Hospital Universitario Ramén y Cajal
de Madrid

INTRODUCCION: La radiologia tiene una privilegiada vi-
sién transversal y global de las etapas de “viaje” del paciente
oncoldgico.

- Deteccién precoz (screening)

- Caracterizaciéon de lesiones, clasificacién y estimacion del
riesgo de malignidad

- Estadificacién inicial

- Intervencionismo diagndstico (biopsias)

- Re-estadificacién y valoracién de la respuesta al tratamiento
(RECIST)

- Deteccion de complicaciones y toxicidades

- Creciente dimensién terapéutica (crioablacién, radiofre-
cuencia, microondas...)

Por otro lado, los radiélogos somos probablemente los es-
pecialistas mejor preparados (early adopters) para apren-
der y adoptar nuevas tecnologias (RIS, PACS, HCE, recons-
trucciones, impresion 3D...). ;Qué es la IA? La IA consiste
en herramientas informaticas capaces de realizar tareas que
tradicionalmente requeririan de una inteligencia humana. El
aprendizaje automdtico (ML) consiste en ensefiar a una ma-
quina a realizar tareas especificas y proporcionar resultados
precisos mediante la identificacién de patrones, y general-
mente requiere de cierta participacién humana. En cambio, el
aprendizaje profundo (DL) estructura algoritmos en niveles
para crear una red neuronal artificial capaz de aprender y to-

mar decisiones inteligentes por si misma.

- Radiémica: consiste en el andlisis de imagenes médicas me-
diante programas que permiten obtener biomarcadores de
imagen relacionados con la heterogeneidad tumoral (impo-
sibles de procesar por el ojo humano) para tareas como la ca-
racterizacién o la prediccion.

Los procesos radiémicos constan de cuatro pasos: (1) seg-
mentacidn; (2) extraccién de caracteristicas; (3) seleccién y
reduccién de caracteristicas; y (4) desarrollo y validacién de
modelos de prediccién

Impacto de la ia en radiologia:

Para entender el impacto potencial de la IA en la imagen onco-
légica debemos preguntarnos “;Qué hace un radiélogo?”

- Deteccién precoz (screening): deteccion, caracterizacion, cla-
sificacién y estimacion del riesgo de malignidad

- Prediccién de respuesta al tratamiento

- Deteccién de hallazgos incidentales, complicaciones y toxi-
cidades

- Gestién: Protocolizacion, supervisién y evaluacion de la ca-
lidad de los estudios, priorizacién de estudios (triaje), elabo-
raciéon de informes y de un plan de seguimiento, citacién de
pacientes, alertas radioldgicas. ..

- Formacién: Docencia a residentes y estudiantes

- Otros: Realizacién de procedimientos intervencionistas diag-
ndsticos (biopsias), estadificacién inicial, re-estadificacién y
valoracion de la respuesta al tratamiento, procedimientos te-
rapéuticos (crioablacion, radiofrecuencia, microondas...), in-
vestigacion, participacion en comités. ..
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14 Mesa de Formacién Continuada

Garantizando la atencion al paciente: el papel de laIA en
el CT

D. Carlos Fraga Pineiro.

Zone Clinical Leader CT SPAIN ¢ PORTUGAL GENERAL
ELECTRIC

En el 4mbito de la medicina, la inteligencia artificial (IA)
estd revolucionando la forma en que se realiza la tomogra-
fia computarizada (TC) abarcando grandes procesos que
van desde la preparacién previa con el paciente, la adqui-
sicién y hasta el post procesado de imagen incorporandose
en cada uno de ellos los avances més recientes en IA apli-
cada ala TC.

Se ha integrado la IA en las plataformas de TC para auto-
matizar tareas repetitivas, optimizar los flujos de trabajo
clinicos y aumentar la productividad del personal médico.
Esto libera tiempo valioso para que los profesionales de la
salud se centren en la toma de decisiones clinicas cruciales
y brinden una atencién mds personalizada a los pacientes.
Los nuevos algoritmos de IA se ponen de manifiesto para
mejorar la precision diagndstica y la eficiencia operativa en
la adquisicién y andlisis de imédgenes en la TC. En el apar-
tado de adquisicién, dicho motor de reconstruccién de
imdgenes mediante aprendizaje profundo se integra en la
cadena de reconstruccion del esciner basada en “raw data”
para generar imédgenes de TC con alta calidad, minima ra-
diaci6én y una mayor resolucién espacial.

Tiene especial importancia el desarrollo de estos algorit-
mos con un objetivo de calidad de imagen y ayuda a la lec-
tura clinica pero si nos adentramos mds en profundidad y
conocemos el alcance de los mismo vemos que se puede
llegar a obtener grandes resultados un ahorro importante
de volumen de contraste iodado al paciente, limitando de
este modo la nefrotoxicidad por el mismo.

Gracias al aprendizaje profundo y al procesamiento de
grandes volimenes de datos, este tipo de tecnologia per-
mite ademds identificar patrones y anomalias sutiles que
pueden pasar desapercibidos para el ojo humano siendo
de gran ayuda en dmbitos como la patologia pulmonar, la
cardiaca o el ictus isquémico.

Del mismo modo que los servicios de radiodiagndstico
se integran mas en un manejo transversal del paciente
desde el CT, RM o la medicina nuclear, estas herramien-
tas adquieren el mismo tipo de integracién y los grandes
volumenes de datos y se entrenan con patrones de dichas
modalidades para que la integracion sea lo més precisa ro-
busta y reproducible posible .

En GE Healthcare, estamos comprometidos con el avan-
ce de la imagen médica y la transformacién de la atencién
médica a través de la IA. Nuestros desarrollos estdn alla-
nando el camino hacia una atencién mads precisa, eficiente
y personalizada.
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12 Mesa Comunicaciones Orales
Viernes 15 de noviembre. 10:00-11:00

Moderadora: Dia. Noelia Garcfa Argiielles.

1.- MANUAL DE SUPERVIVENCIA A UN CIBERATAQUE

Ibafiez Pérez, Miquel Angel (1); Expésito Rico, Xavier (1); Garbayo Pueyo, Cristina (1); Jiménez Munera, Fructado (2)
(1)CSI Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi-Hospital General de ’'Hospitalet; (2)

2.- PREVENCION DE LA LESION RENAL AGUDA POR CONTRASTE: TERAPIA RENAL GUARD
Silva Diz, Raquel (1); Balado Silva, Sonia Maria (1); Martinez Rodriguez, Guadalupe (1); Roca Del Pozo, Soraya (1);

Bascoy Moar, Margarita (1); Lopez Bautis, Maria (1)
(1)Hospital Clinico Universitario Santiago de Compostela

3.- ROL DE ENFERMERIA PARA EL ABORDAJE DE LAS RAM A MEDIOS DE CONTRASTE EN UN

HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Dos santos Gil, Marcos (1); Lara Arana, Antonia Estefania (1); Mohamed Madhor, Sherin (1); Urrea Ocampo, Sahar
Stefany (1); Serra Martinez, Laura (2); Grifién Martinez, Jesus (1)

(1) IDI - Vall d’Hebron; (2) Vall d’Hebron

4.- FORMACION CONTINUADA MEDIANTE WEBINARS EN DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN PARA
ENFERMERIA: EXPERIENCIA, RETOS Y OPORTUNIDADES

Bujén Leiva, David (1); Pedraza Gutiérrez, Salvador (1)
(1) Hospital Clinic de Barcelona

1.- Manual de supervivencia a un ciberataque

Ibafiez Pérez, Miquel Angel (1); Expésito Rico, Xavier (1);
Garbayo Pueyo, Cristina (1); Jiménez Munera, Fructado (2)
(1) CSI Hospital de Sant Joan Despi Moiseés Broggi-Hospital
General de 'Hospitalet; (2) CSI Hospital de Sant Joan Despi
Moiseés Broggi

Identificador: 3

Tipo de comunicacién: Oral

Area temitica: Radiologia Convencional

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subdrea temdtica: Radiologia Convencional

Palabras clave: Ciberataque, inteligencia artificial, digitalizaciéon

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Actualmente la IA ha
llegado para quedarse y va a suponer una utility con la que
serd complicado no convivir de aqui a unos anos. Nos dard
vértigo de inicio ya que el paso que supondrd serd muy po-
tente, pero ya hemos tenido cambios importantes en los
ultimos afios que han dado pasos en ese camino. No obs-

tante, debemos ser muy conscientes que la incorporaciéon
de la TA nos puede hacer mucho mds vulnerables a sufrir
ataques cibernéticos o ciberataques y que debemos estar
preparados para superarlos y sobreponernos. Serd extraiio
tener que volver a veinte aflos atrds durante el tiempo de
recuperacion, pero adaptarnos a ello nos hara mas fuertes
y mas optimistas en la superacién de ese ataque.

OBJETIVOS: Cualquier empresa puede verse afectada por
un ciberataque y son las empresas sanitarias las mds vuln
rables en cuanto a los datos que se gestionan. Los servi-
cios de diagndstico por la imagen son un punto de entrada
importante por la propia digitalizacién a la que se vieron
inmersos, pasando del revelado de las imdgenes a una ima-
gen digital que puede ser valorada en cualquier parte del
mundo. El problema en si no radica en la imagen digital si
no en la abertura y uso de internet para compartir datos.
Poder ofrecer ideas, consejos y experiencias en la manera de
sobrevivir a un ciberataque puede ser una manera de supe-
rarlo con éxito en un futuro en caso de sufrir un ataque.
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14 Mesa de Comunicaciones Orales

MATERIAL Y METODOS: Comunicacién empirica basa-
da en la experiencia y evidencia.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: La experiencia de
haber sufrido dos ciberatques nos hace conocedores de
muchas las fases y situaciones en las que nos vamos a en-
contrar, pudiendo compartir ideas y conocimientos para
su superacion.

2.- Prevencion de la lesion renal aguda por contraste:
Terapia Renal Guard

Silva Diz, Raquel (1); Balado Silva, Sonia Maria (1); Marti-
nez Rodriguez, Guadalupe (1); Roca Del Pozo, Soraya (1);
Bascoy Moar, Margarita (1); Lépez Bautis, Maria (1)

(1) Hospital Clinico Universitario Santiago de Compostela

Identificador: 59

Tipo de comunicacién: Oral

Area temdtica: Tomografia computerizada

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subdrea temdtica: Tomografia computerizada

Palabras clave: Lesion renal aguda, medios de contraste, tera-
pia Renal Guard, balance neutro

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La lesién renal aguda
(LRA) por contraste yodado es una forma de insuficiencia re-
nal aguda causada por la exposicion a los medios de contras-
te. No existe un tratamiento especifico para la LRA una vez
establecida, por lo que el arma més eficaz es la prevencién.
El sistema Renal Guard ha sido desarrollado para conse-
guir un balance neutro entre la diuresis producida y la ad-
ministracién de volumen, y asi reducir los efectos téxicos
que los medios de contraste pueden tener en los rifiones de
los pacientes. Se basa en la creacién y mantenimiento de
altas tasas de orina, ademds de la reposicion en tiempo real
de la misma cantidad de fluido intravenoso.

OBJETIVOS: Describir el funcionamiento de la terapia de
proteccidén renal con dispositivo Renal Guard en la preven-
cién de la lesion renal aguda por contraste.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una exhaustiva bus-
queda bibliogréfica en las principales bases de datos cienti-
ficas recopilando, los articulos mds relevantes. Dado que la
bibliografia existente sobre este tema es limitada, se selec-
cionaron estudios clave que aportan evidencia significativa
y contribuyen al entendimiento y desarrollo de la técnica.

RESULTADOS: La terapia Renal Guard es una opcién pro-
metedora para prevenir la LRA inducida por contraste. Los
resultados actuales indican que esta técnica podria reducir
el riesgo de dafio renal en pacientes expuestos a contrastes
radiolégicos.

CONCLUSIONES: Renal Guard proporciona una alter-
nativa para abordar el problema de la LRA en pacientes
de riesgo sometidos a procedimientos de diagndstico por
imégenes. Su uso puede reducir la incidencia y riesgo de
LRA, asociada a morbilidad a largo plazo y la mortalidad
debido a la exposicién a los medios de contraste y reduc-
cién de los costos hospitalarios.

3.- Rol de enfermeria para el abordaje de las ram a me-
dios de contraste en un hospital de tercer nivel

Dos santos Gil, Marcos (1); Lara Arana, Antonia Estefania
(1); Mohamed Madhor, Sherin (1); Urrea Ocampo, Sahar
Stefany (1); Serra Martinez, Laura (2); Grifidn Martinez,
Jesus (1)

(1) IDI - Vall d’Hebron; (2) Vall d’Hebron

Identificador: 62

Tipo de comunicacién: Oral

Area temdtica: Tomografia computerizada

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subidrea temdtica: Tomograffa computerizada

Palabras clave: RAM, Reacciones Adversas a Medicamen-
tos, Contraste, TC, RM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: En los tltimos afios, se
ha detectado un incremento de las RAM relacionadas con
los medios de contraste. Por este motivo, hemos creado un
protocolo para definir los criterios diagndsticos en los di-
ferentes tipos de RAM y un algoritmo de actuacién en los
diferentes casos, siguiendo las indicaciones de las guias cli-
nicas, para definir un criterio de actuacién en los pacientes
que presentan RAM a medios de contraste.

OBJETIVOS: Exponer nuestra experiencia sobre la actua-
cién de Enfermeria en el abordaje de las RAM a medios de
contraste, definiendo el papel de Enfermeria en la gestién
de las RAM y el impacto que genera en el servicio de Diag-
néstico por la Imagen.

MATERIAL Y METODOS: La poblacién es todo usuario
que necesite administracién de contraste para cualquier
tipo de estudio de imagen y haya tenido alguna RAM con
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14 Mesa de Comunicaciones Orales

anterioridad.

Enfermeria revisa la HC y define el tipo de actuacién para
garantizar la seguridad del paciente en la realizacion de los
estudios con medios de contraste.

Enfermeria realiza una consulta a distancia sin paciente ob-
teniendo informacién directa del paciente imprescindible
para la valoracién de la RAM.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Desde el inicio de la
revision de las RAM por parte de Enfermeria en el control
de las RAM en octubre de 2022, se han valorado mas de
300 pacientes.

E1 100% de estos pacientes se han podido realizar el estudio
de imagen garantizando la seguridad del paciente en todo
momento, evitando anulaciones de pruebas por mala pre-
paracién o desconocimiento de la RAM por parte de los
profesionales.

La actuacién de Enfermeria en el control de las RAM de los
pacientes que reciben un medio de contraste, es impres-
cindible para realizar las pruebas de imagen que requieren
medios de contraste con garantias de seguridad.

La autonomia y capacidad de decisién del personal de En-
fermeria en la valoracién de las RAM, es imprescindible
para la correcta gestion de las necesidades y seguimiento de
los pacientes que necesitan recibir un medio de contraste,
garantizando su seguridad.

4.- Formacion continuada mediante webinars en Diag-
néstico por la Imagen para enfermeria: experiencia, retos
y oportunidades.

Bujan Leiva, David (1); Pedraza Gutiérrez, Salvador (1)
(1) Hospital Clinic de Barcelona

Identificador: 5

Tipo de comunicacién: Oral

Area temdtica: Radiologia Convencional

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subdrea temdtica: Radiologia Convencional

Palabras clave: Enfermera Webinar Formacién Online

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: En diagnéstico por la
imagen la formacién continuada es una necesidad indiscutible
para los profesionales. La tendencia actual, es realizar forma-
cién online para evitar presencialidad individual o de grupos.
En 2023 se crea el Curso de enfermeria y técnicos en radiologia
y medicina nuclear mediante webinars, llegando a profesiona-
les de enfermeria de Espana y del extranjero.

Este trabajo describe y evalta la implementacion, utilidad y
satisfaccién de la formacién continuada online mediante we-

binars de las enfermeras de diagndstico por la imagen.

OBJETIVOS:

- Evaluar la utilidad de la formacién Online mediante
webinars.

- Definir la metodologia para la realizacién de webinars
formativos.

- Evaluar la satisfaccién de los profesionales formados.

MATERIAL Y METODOS: El disefio del Curso de enfer-
meria y técnicos en radiologia y medicina nuclear se planted
mediante webinars teniendo como base la Plataforma de
formacién continuada de diagndstico y tratamiento por la
imagen donde sélo se realizaba formacién a radiélogos y
médicos nucleares.

Se realizaron diez webinars, de mayo a julio de 2024. Cin-
co fueron impartidos por enfermeras de diagndstico por la
imagen. En el poster se detallara el titulo de los 5 webinars.
Cada webinar sigue el siguiente orden:

1. Introduccion.

2. Inicio de la presentacién.

3. Preguntas de la audiencia a través del chat.

4. Conclusiones.

La difusién previa del webinar se realiza a través de redes
sociales (ej. Linkedin).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

- La evaluacidn se realizé con 20 encuestas a los profesio-
nales asistentes.

- Ne asistentes para cada webinar = de 35 a 60.

- Nota media de la encuesta 23,6 puntos (maximo de 24
puntos).

- Puntuacion total de las 20 encuestas: 472 puntos (maxi-
mo de 480 puntos)

- Nota obtenida: 9,8 sobre 10.

- En el poster, se presentaran 8 graficas de resultados de las
ocho preguntas de la encuesta.

En conclusion, la realizacién de la formacién Online me-
diante webinars ha sido un éxito a nivel de creacion, disefio,
metodologia, implementacidn, utilidad y satisfaccién de
los profesionales. En 2024 se realizard la 2a edicién.

Referencias

1 Share Effects of situational simulation and online first-aid training programs for nurses in gene-
ral medical wards: A prospective study. Hsieh PY, Lin HY, Chang CH, Chang YC, Cheng HP, Wang
CY, Wang ML, Wang HJ, Liu HT, Chen JS, Hsiao FH. Nurse Educ Today. 2021 Jan;96:104621. doi:
10.1016/j.nedt.2020.104621. Epub 2020 Oct 10. PMID: 33197681 Clinical Trial.

2 Evaluation of an online communication skills training programme for oncology nurses working
with patients from minority backgrounds. Kaur R, Meiser B, Zilliacus E, Tim Wong WK, Wood-
land L, Watts K, Tomkins S, Kissane D, Girgis A, Butow P, Hale S, Perry A, Aranda SK, Shaw T,
Tebble H, Norris C, Goldstein D. Support Care Cancer. 2019 May;27(5):1951-1960. doi: 10.1007/
$00520-018-4507-4. Epub 2018 Oct 16. PMID: 30327877

3 Share Massive open online courses for nurses’ and healthcare professionals’ continuous educa-
tion: a scoping review. Longhini J, Rossettini G, Palese A. Int Nurs Rev. 2021 Mar;68(1):108-121.
doi: 10.1111/inr.12649. Epub 2021 Apr 15. PMID: 33855697 Review.
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22 Mesa Formacion Continuada. Avances de la industria en relacion con la IA.
Viernes 15 de noviembre. 11:30-12:20

Moderador: D. Ignacio Liarte Trias

Experiencia de la consulta enfermera en la humanizacién del proceso asistencial del paciente en Radiodiagnéstico
Dna. Raquel Crespo.

Coordinadora de enfermeria en TC, RM, Medicina Nuclear. Consulta de enfermeria Hospital Clinic de Barcelona.

La digitalizacion en la atencién al paciente: Implementacién exitosa de soluciones de flujo de trabajo y suimpacto
en enfermeria.

D. Sergio Garcia Fauro.

Clinical Sales Specialist de Bayer.

Dia. Montserrat Diaz Membrives.

Gestora de recursos del Procés de Diagnostic per la Imatge del Hospital Miitua Terrasa.
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32 Mesa de Formacion Continuada: Evolucion de la enfermeria desde sus inicios hasta la IA
Viernes 15 de noviembre. 12:30-13:30

Moderador: D. Luis Garnés Fajardo

La Enfermeria, desde la guerra de Crimea hasta la llegada de la inteligencia artificial.

Dfia. Maria Isabel Turnes Cordeiro.

Supervisora Radiologia, Radioterapia, Medicina Nuclear y Proteccién Radiolégica, Complejo Hospitalario Universitario Santiago

de Compostela. PACS USC

Cambio y evolucion del perfil de enfermeria en las salas de radiologia.

Dna. Irene L6pez Ferndndez.

Enfermera Intervencionista del Hospital Clinic Barcelona. Coordinadora Mdster de Enfermeria de Radiologia Intervencionista.

La Enfermeria, desde la guerra de Crimea hasta la llegada
de la inteligencia artificial.

Dnia. Maria Isabel Turnes Cordeiro.

Supervisora Radiologia, Radioterapia, Medicina Nuclear y
Proteccién Radiolégica, Complejo Hospitalario Universitario
Santiago de Compostela. PACS USC

Florence Nightingale.

Decide a los 24 anos dedicarse a cuidar de los mds desfa-
vorecidos trabajando en una clinica privada. Transfrma el
oficio de enfermera y mejora la atencién de los enfermos.
Recnocimiento internacional por la implementacién de
sus métdos en la guerra de Crimea y la mejora de condicio-
nes de los heridos. Reconforta a los heridos hablando con
ellos y su familia.

Hospital de guerra.

El hospital de Scutari atiende heridos de guerra. Impuso
reglas simples de higiene que mejoran la situacién de los
pacientes. Su imagen recorriendo el hospital sosteniendo
una ldmpara perdura en el tiempo. Fundé las bases de la
enfermeria moderna. Precursora de la estadistica aplicada
(“La Nigthingale”).

Evolucion de la formacién de enfermeria

- 1917 se crea el Cuerpo de Damas Enfermeras de la Cruz
Roja Espafiola (RD 28 de febrero de 1917).

- Se aprueba el Programa de Estudios que regia esa forma-
cién.

- La escuela de enfermeria queda instalada en el Hospital
de la Avenida Reina Victoria de Madrid.

- Primera promocion: 34 enfermeras.

Evolucion de la formacion de enfermeria

Aun con funciones y formacién semejantes, los estudios se
realizaban en diferentes lugares segiin fuesen:

- Enfermeras (mujeres): escuelas dependientes de hospi-
tales.

- Practicantes (hombres): facultades de medicina.

- Matronas (mujeres): escuelas de parteras o matronas li-
gadas a hospitales de maternidad.

1917: se funda en Barcelona la Escuela de Santa Madrona.
1919: Escuela de la Manconunidad de Cataluna.

1923: Escuela de Puericultura (estudios de visitadora pue-
ricultora y comadrona puericultora)

1924: Escuala Nacional de Sanidad

1929: Escuela de Casa de salud de Valdecilla

Paralisis de la formacion de practicantes, matronas y enfer-
meras durante la Guerra Civil Espanola.

Marco de competencias de enfermeras y enfermeros ges-
tores y ideres e cuidados de salud

Marco tedrico: La definicién mas amplia de enfermeria la
propone el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), el
cual establece que es la ciencia que engloba todos los cui-
dados que se dan a las personas de cualquier edad, familias,
grupos y comunidades, ya estén enfermos o sanos, dentro
de cualquier contexto. Es la disciplina de la promocién
sanitaria, la prevencion de enfermedades y los cuidados a
personas con problemas de salud o con discapacidad. Las
funciones principales de la profesién son cuidar, formar y
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34 mesa de Formacién Continuada

formarse, investigar y participar en la gestién y el la politica
de la salud.

Enfermeria en la pandemia Covid

Retos enfermeria 2030 (OMS)
- Gestion de la préctica

- Educacion

- Investigacién

- Liderazgo

Inteligencia artificial en enfermeria

La OMS destaca la importancia del uso de la inteligencia
artificial en:

- La atencién clinica

- Velocidad y precision del diagnéstico

- Deteccién de enfermedades

- Desarrollo de medicamentos

- Intervenciones de salud publica, como la vigilancia de la
mortalidad, la respuesta a los brotes y la gestion de los sis-
temas de salud

La inteligencia artificial podria permitir que los pacientes
tengan control de la atencién de salud y comprendan sus
necesidades.

Beneficios IA:

- Mejora la precision y eficiencia en los diagnésticos.

- Permite la creacion de tratamientos personalizados.

- Optimiza la gestién de la salud publica.

- Reduce los costos de atencién para la salud.

- Facilita el acceso a la atencién de los servicios sanitarios
en zonas remotas.

Impacto del habla
Su capacidad de comunicarse de forma eficaz dejard un
impacto duradero en el publico.

Comunicarse eficazmente implica no solo transmitir un
mensaje, sino también resonar con las experiencias, valores
y emociones de quienes escuchan.

Cambio y evolucion del perfil de enfermeria en las salas
de radiologia.

Dna. Irene Lépez Ferndndez.

Enfermera Intervencionista del Hospital Clinic Barcelona.
Coordinadora Mdster de Enfermeria de Radiologia Interven-
cionista.

INTRODUCCION:

El cambio de perfil de las enfermeras en las salas de radio-
logia, un dmbito en constante evolucién. A lo largo de la
historia, las enfermeras han desempefiado un papel cru-
cial en la atencién de pacientes sometidos a estudios ra-
dioldgicos, contribuyendo a mejorar la seguridad y calidad
del cuidado. Este cambio de perfil responde a la integra-
cién de nuevas tecnologias y a la creciente complejidad de
los procedimientos radiolégicos, lo que ha llevado a una
transformacién en las responsabilidades y competencias
requeridas.

OBJETIVOS:

1. Analizar la evolucién histdrica y los hitos clave en el per-
fil de enfermeria en radiologia.

2. Evaluar el impacto de la tecnologia, incluida la inteli-
gencia artificial, en la practica de enfermeria en radiologia.
3. Identificar los desafios y oportunidades actuales para la
enfermeria en radiologia, proponiendo recomendaciones
para la formacién continua y el desarrollo profesional que
aseguren una practica alineada con las necesidades del sis-
tema de salud.

CONCLUSIONES:

El perfil de las enfermeras en las salas de radiologia ha cam-
biado significativamente, respondiendo a la necesidad de
adaptarse a las nuevas demandas del entorno clinico. La
integracién de la tecnologia y la inteligencia artificial pre-
senta tanto desafios como oportunidades, y es esencial que
las enfermeras continden formandose y desarrollindose
profesionalmente para mantener précticas que cumplan
con las exigencias actuales del sistema de salud. Este enfo-
que garantizard una atencion de calidad y segura para los
pacientes, asi como el avance de la profesion en el contexto
de la radiologia moderna.
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22 Mesa Comunicaciones Orales
Viernes 15 de noviembre. 15:30-16:30

Moderador: D. José Antonio Cordero Ramajo

1.- INFORMACION DEL AREA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR IMAGEN EN LAS WEBS DE HOS-

PITALES ESPANOLES.
Viciana, Carolina (1); Alvarez Noriega, Paula (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias

2.- GESTION DE RESIDUOS RADIOACTIVOS EN TRATAMIENTO CON [177LU]LU-DOTATATE FUERA DE LA

INSTALACION RADIACTIVA. ROL ENFERMERO

Palacios Bayona, David (1); Urefia Cerdan, Guillermo (1); Munuera Safiudo, Cristina (1); Bonilla Aguilar, Inmacula-

da (1); Santamaria Lopez, Sara (1); Garcia Ruiz, Eric (1)
(1) Hospital Universitario de Bellvitge

3.- CUIDADOS ENFERMEROS EN PACIENTES TRATADOS CON 177LU-DOTATATE CON RIESGO DE CRISIS

CARCINOIDE

Munuera Sanudo, Cristina (1); Palacios Bayona, David (1); Bonilla Aguilar, Inmaculada (1); Santamaria Lépez, Sara
(1); Romero Ibanez, Miriam (1); Lépez Corpas, Maria del Rosario (1)

(1) Hospital Universitario de Bellvitge

4.- DESARROLLO DE LA CITACION DE PROCEDIMIENTOS PET EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO CEN-

TRAL DE ASTURIAS

Viciana, Carolina (1); Bleortu Cusnir, Eduard Georgina (1); Martinez Rodriguez, Elena (1)

(1) Hospital Universitario Central de Asturias

5.- ATENCION INTEGRAL Y HUMANIZADA EN TERAPIAS METABOLICAS EN MEDICINA NUCLEAR DEL

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

Gutiérrez de Rozas Astigarraga, Javier; Gutiérrez Somaza, Tamara

(1) Hospital Clinic de Barcelona

1.- Informacién del Area de Diagnéstico y Tratamiento
por Imagen en las webs de hospitales espaioles.

Viciana, Carolina (1); Alvarez Noriega, Paula (1)

(1) HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTU-
RIAS

Identificador: 6

Tipo de comunicacién: Oral

Area temdtica: Medicina Nuclear

Palabras clave: Palabras clave: “Radiodiagnéstico”, “Radio-
terapia”, “Medicina Nuclear”, “resonancia’, “tomografia

» «

computarizada”, “PET”, “gammagrafias”, “Radiofarmacia”

INTRODUCCION: Las webs hospitalarias o espacios vir-
tuales son una herramienta extraordinaria en la era digital;

consiguen mejorar la comunicacion, la educacion y el ac-
ceso a la atencién contribuyendo a una mejor atencién al
paciente.

OBJETIVOS: Analizar la informacién actualizada a mayo
de 2024 en relacién al Area de Diagnéstico y Tratamiento
por Imagen de destacados hospitales publicos y privados
de nuestro pais segun el Monitor de Reputacién Sanitaria
(MRS) 2023.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un anélisis descrip-
tivo, comparativo a nivel nacional, de corte cualitativo y
cuantitativo de los servicios ofertados en las webs institu-
cionales de los diez hospitales detallados a continuacién:
Hospital La Paz, Hospital 12 de octubre, Hospital Clinic,
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Hospital Gregorio Maranén, Hospital Vall de Hebron,
Hospital Teknon, Clinica Universitaria de Navarra, Hospi-
tal Ruber Internacional, Hospital Quirén Salud Madrid y
Hospital Universitario Sanitas la Moraleja.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Resultados:

De un total de 10 hospitales valorados (5 de ellos publicos y
5 privados), un 40% de los publicos no disponen de infor-
macién en Radiodiagnéstico ni sobre sus procedimientos
mds demandados. Respecto al Servicio de Radioterapia, los
hospitales publicos muestran informacién en un 80%, si
nos centramos en la busqueda del término “Medicina Nu-
clear”, en un 100%; en la bisqueda de procedimientos.

Al realizar busquedas de las recomendaciones, indicacio-
nes y complicaciones para pacientes, en la red de hospitales
publicos, un 80% de los hospitales publicos estudiados
realizan alguna referencia a estas cuestiones. Respecto a los
hospitales privados, un 100% de las paginas visualizadas se
encuentra informacién sobre los servicios de Radiodiag-
nostico, Oncologia Radioterapica y Medicina Nuclear.

Al realizar busquedas sobre las recomendaciones y compli-
caciones de las pruebas diagnésticas, solo un 40% ofrece
esta informacién al usuario.

Conclusiones:
Este andlisis descriptivo evidencia un drea de mejora en las
péginas webs institucionales hospitalarias.

Referencias

1 https://www.clinicbarcelona.org/servicio/radiologia

2 https://www.clinicbarcelona.org/servicio/oncologia-radioterapica

3 https://www.clinicbarcelona.org/servicio/medicina-nuclear

4 https://www.cun.es/nuestros-profesionales/servicios-medicos/radiologia

5 https://cancercenter.cun.es/todo-sobre-cancer/tratamientos/radioterapia

6 https://cancercenter.cun.es/resultado-busqueda?searchPath=searchPathUUID &queryStr=
Medicina+nuclear

2.- Gestion de residuos radioactivos en tratamiento con
[177Lu]Lu-DOTATATE fuera de la instalacion radiactiva.
Rol enfermero

Palacios Bayona, David (1); Urefia Cerdan, Guillermo (1);
Munuera Safiudo, Cristina (1); Bonilla Aguilar, Inmaculada
(2); Santamaria Lopez, Sara (1); Garcia Ruiz, Eric (1)

(1) Hospital Universitario de Bellvitge; (2) Hospital Unive-
ristario de Bellvitge

Identificador: 15

Tipo de comunicacién: Oral

Area temdtica: Medicina Nuclear

Palabras clave: Lul77-DOTATATE, RESIDUOS RADIO-
ACTIVOS, ENFERMERIA, MEDICINA NUCLEAR.

INTRODUCCION: El aumento de tratamientos con Radio-
farmacos en medicina nuclear ha generado un claro incre-
mento de los residuos radioactivos en las instalaciones mé-
dicas dedicadas al diagnéstico como a la terapia, asi como
también en 4reas no habituales a este tipo de procedimientos.
El [177Lu]Lu-DOTATATE es el radiofdirmaco de eleccién
en tratamientos a pacientes con tumores neuroendocrinos
(TNE) con riesgo de crisis carcinoide.

Elriesgo de complicacién clinica de estos pacientes implica
la posibilidad de traslado a otras dreas no adaptadas, po-
niendo esto de relevancia el rol del profesional de enfer-
meria de la instalacién radioactiva en la gestion integral de
este tipo de residuos.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional descrip-
tivo donde se presentan las principales funciones enfer-
meras en la gestion integral de los residuos radioactivos
generados en tratamientos con [177Lu]Lu-DOTATATE a
pacientes con TNE con riesgo de crisis carcinoide fuera de
una instalacién radioactiva realizando un procedimiento
normalizado de Trabajo con un equipo multidisciplinar.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: En nuestro centro se
han realizado 8 ciclos de tratamiento con [177Lu]Lu-DO-
TATATE durante el primer trimestre del 2024.

Un 12,5 % de los residuos generados fueron gestionados
en una unidad ajena a la instalacién radioactiva y el 87,5 %
restante se traté en la propia instalacién donde la enfer-
mera de medicina nuclear llevé a cabo la clasificacién, me-
dicién, depdsito de los mismos y educaciéon en materia de
proteccién radioldgica a profesionales y pacientes

Las profesionales de enfermeria en posesion del titulo de
operador en medicina nuclear son una pieza clave para
realizar la educacién sobre medidas de radioproteccién
tanto a pacientes como a profesionales y garantizan cir-
cuitos de gestién de residuos seguros y eficaces fuera de la
instalacién radioactiva.

Referencias

1 Principles of Radioactive Waste Management Safety Fundamentals. OIEA Safety Standards Se-
ries No. 111-F (1995).

2 M. Hosono et al., “Manual on the proper use of lutetium-177-labeled somatostatin analogue
(Lu-177-DOTA-TATE) injectable in radionuclide therapy (2nd ed.),” Ann. Nucl. Med., vol. 32, no.
3, pp. 217-235, Apr. 2018.

3 IAEA, Safety Report Series ne 63, 2009. “Release of Patients After Radionuclide Therapy”.

4 Radiacién y proteccion radiolégica. Guia didéctica para centros de ensefianza secunda-
ria CSN, MEC, 2010 (192 pégs.) (https://www.csn.es/documents/10182/914813/OFC-04-
06+Radiaci%C3%B3n+y+protecci%-C3%B3n-+radiol % C3%B3gica+%28Gu%C3%ADa+did%
C3%Alctica+para+Educaci%C3%B3n+Secundaria%29).

5 Hallet J, Law CHL, Cukier M, Saskin R, Liu N, Singh S. Exploring the rising incidence of neu-
roendocrine tumors: A population-based analysis of epidemiology, metastatic presentation, and
outcomes. Cancer. 2015;121(4):589-97.

6 Juvé-Udina, ME. ATIC Eje diagnostic . Barcelona, Ed. Naaxpot SLU; 2016 Plans de cures estan-
darditzats per a malalts hospitalitzats. Programa ARES d’harmonitzacié d’estandards de cures dels
hospitals de I'Institut Catala de la Salut. Generalitat de Catalunya, Departament de Salut. Institut
Catala de la Salut. 1a edici6 2013.

D.L.B-3872-2013 Llicéncia de Reconeixement - No comercial 3.0 - Espanya de Creative Commons.
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3.- CUIDADOS ENFERMEROS EN PACIENTES TRATA-
DOS CON 177Lu-DOTATATE CON RIESGO DE CRISIS
CARCINOIDE

Munuera Safiudo, Cristina (1); Palacios Bayona, David (1);
Bonilla Aguilar, Inmaculada (1); Santamaria L6pez, Sara
(2); Romero Ibafiez, Miriam (1); Lépez Corpas, Maria del
Rosario (1)

(1) Hospital Universitario de Bellvitge; (2) Hospital Univer-
satario de Bellvitge

Identificador: 17

Tipo de comunicacién: Oral

Area temdtica: Medicina Nuclear

Palabras clave: [177Lu]Lu-DOTATATE, Medicina Nuclear,
Enfermeria, Crisis Carcionoide

INTRODUCCION: Los tumores neuroendocrinos (NET)
son neoplasias derivadas de células neuroendocrinas, pre-
sentes en drganos como el pancreas, pulmones, ovarios, ti-
roides, hip6fisis y glandulas suprarrenales, frecuentemente
encontrandose en el sistema gastrointestinal. Estos tumo-
res pueden ser funcionantes, secretando hormonas que
causan el Sindrome Carcinoide, cuyos sintomas incluyen
diarrea, broncoespasmo, flushing facial, sofocos y enferme-
dad valvular cardiaca.

OBJETIVOS: Describir los cuidados enfermeros e identi-
ficar de forma precoz los posibles sintomas y/o complica-
ciones en pacientes que puedan presentar riesgo de sufrir
crisis carcinoide en el tratamiento con [177Lu]Lu-DOTA-
TATE en un hospital de tercer nivel durante el primer tri-
mestre del 2024.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descrip-
tivo. Variables clinicas relacionadas con crisis carcinoide:
tensidn arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respirato-
ria, temperatura, glicemia, nimero y caracteristicas de las
deposiciones, numero e intensidad de flushings. Ademas
se describen los principales cuidados identificados en El
plan de cuidados estandarizado armonizado por el equipo
ARES del Institut Catala de la Salut.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: El tratamiento con
[177Lu]Lu-DOTATATE consta de 4 dosis de 200 mCi ad-
ministradas en intervalos de 6-8 semanas. En nuestro cen-
tro, se realizaron 8 ciclos durante el primer trimestre de
2024. Un 12.5% (n=1) de los pacientes requirié ingreso en
UCI debido a un aumento de flushings, deposiciones, de-
rivando en inestabilidad hemodindmica. El 87.5% (n=7)
restante fue tratado sin necesidad de ingreso, detectdndose
precozmente los signos y sintomas de alarma. Los cuidados
se enfocaron en prevenir y detectar reacciones a la perfu-
sién, toxicidad multiorganica, heteroirradiacién, disfun-

cién del catéter venoso y sindrome ansioso-depresivo.

La deteccién precoz de crisis carcinoide y la estandariza-
cién de cuidados enfermeros durante el tratamiento con
[177Lu]Lu-DOTATATE aseguran una atencién de calidad.
va, aunque hay muchas personas que por desconocimiento
o malas experiencias, opinan lo contrario.

Referencias

1 Hallet J, Law CHL, Cukier M, Saskin R, Liu N, Singh S. Exploring the rising incidence of neu-
roendocrine tumors: A population-based analysis of epidemiology, metastatic presentation, and
outcomes. Cancer. 2015;121(4):589-97.

2 Juvé-Udina, ME. ATIC Eje diagnéstico. Barcelona, Ed. Naaxpot SLU; 2016 Plans de cures estan-
darditzats per a malalts hospitalitzats. Programa ARES d’harmonitzacié d’estandards de cures dels
hospitals de I'Institut Catala de la Salut. Generalitat de Catalunya, Departament de Salut. Institut
Catala de la Salut. 1a edicié 2013. D.L.B-3872-2013 Llicéncia de Reconeixement - No comercial
3.0 - Espanya de Creative Commons.

3 Del Olmo-Garcia, M.I; Muros, M.A.et al. F. Prevention and Management of Hormonal Crisis
during Theragnosis with LU-DOTA-TATE in Neuroendocrine Tumors. A Systematic Review and
Approach Proposal. J. Clin. Med. 2020 (9): 2203. https://doi.org/10.3390/jcm9072203.

4 Gonzalo Tapia Rico, Minmin Li,et al. Prevention and management of carcinoid crises in pa-
tients with high-risk neuroendocrine tumours undergoing peptide receptor radionuclide therapy
(PRRT): Literature review and case series from two Australian tertiary medical institutions. Can-
cer Treatment Reviews, 2018 (6): 1-6. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2018.03.002.

4.- Desarrollo de la citacién de procedimientos PET en el
Hospital Universitario Central de Asturias.

Viciana, Carolina (1); Bleortu Cusnir, Eduard Georgina
(2); Martinez Rodriguez, Elena (2)

(1) HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTU-
RIAS; (2) Hospital Universitario Central de Asturias
Identificador: 39

Tipo de comunicacién: Oral

Area temética: Medicina Nuclear

Palabras clave: tomografia por emision de positrones, 18F-
FDG, 18F-DOTA, 18F-COLINA, 68 Ga-DOTA-TOC

INTRODUCCION: La Tomografia por emisién de po-
sitrones es un procedimiento de imagen molecular no
invasiva, basada en el empleo de radiofirmacos para la
obtencién de imdgenes in vivo de procesos bioldgicos y
bioquimicos. El PET se considera una herramienta bdsi-
ca de gran utilidad en el campo de la oncologia, sin olvi-
dar sus indicaciones en otras dreas como la neurologia y
la cardiologia entre otras. El radiofirmaco ampliamente
utilizado en estos procedimientos es la 18Ffluorodesoxi-
glucosa pero no es el unico de los radiotrazadores que uti-
lizamos en nuestro servicio, el PET 18F-PSMA (Antigeno
de membrana protitica especifica), el PET 18F-COLINA,
PET 18F-DOPA, PET 68-Ga DOTA-TOC y PET FLUTE-
METAMOL son valorados en la planificacién de este tra-
bajo de investigacidn, en el que perseguimos obtener datos
relativos a las incidencias acontecidas en la citacion en el
periodo comprendido entre los meses de abril a junio de
2024 con el fin de detectar, corregir y mejorar los proble-
mas mads habituales y la atencién.
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OBJETIVOS: Analizar la informaciéon recogida; los PET
programados versus los PET realizados, incidencias: el pa-
ciente no acude a la cita, fallos en la preparacion, fallos en
la disponibilidad de dosis, extravasacién de radiofdrmaco,
hiperglucemia, dificultades en acceso venoso, problemas de-
rivados del inyector de radiofdrmaco, fallo en los equipos de
imagen PET o cambios en la planificacion sin prevision.

MATERIAL Y METODOS: Anélisis descriptivo, observacio-
nal y retrospectivo de programacién de las salas PET del Ser-
vicio de Medicina Nuclear del Hospital Universitario Central
de Asturias durante los meses de abril, mayo y junio de 2024.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Se realizaron un total
de 1266.97% de los PET programados. Las incidencias regis-
tradas son 34, un 0,9% por falta de asistencia de los pacien-
tes, un 0,7% por falta de dosis, un 0,35% por hiperglucemias
y un 0,26% por fallos en la preparacién. Buena organizacién
en el servicio y gestion de citas permite reconducir las inci-
dencias. Un sistema de aviso de no asistencia es requerido.

Referencias

1 http://www-rayos.medicina.uma.es/rmf/radiobiologia/revista/Numeros/RB7(2007)148-156.pdf

5.- Atencion integral y humanizada en terapias metaboli-
cas en medicina nuclear del Hospital Clinic de Barcelona
Sagues, Silvia Falip (1); Crespo Calvo, Raquel (1); Egea
Ruiz, Alexandra (1); Sanchez Mufoz, Laura (1); Serra San-
chez, Gina (2); Bujan Leiva, David (3)

(1) Hospital Clinic de Barcelona; (2) Hopital Clinic de Bar-
celona; (3) Hospital Clinic

Identificador: 36

Tipo de comunicacién: Oral

Area temdtica: Medicina Nuclear

Palabras clave: atencion integral , humanizacion ,enferme-
ria de practica avanzada

INTRODUCCION: La IA mejora la precision del diagndsti-
co por imagen y la personalizacién de tratamientos. Para ase-
gurar una atencion integral, es crucial un enfoque humanis-
ta. El papel que realizan las enfermeras de practica avanzada
en terapias metabdlicas en el Hospital Clinic de Barcelona es
determinante al ofrecer atencién integral y humanizada a los
pacientes a los que se realizan terapias metabolicas.

OBJETIVOS: Analizar el impacto de las intervenciones de
las enfermeras de prictica avanzada en las terapias meta-
bélicas al monitorizar al paciente y el tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, trans-
versal y descriptivo en el que incluyeron todos los pacientes
a los que se realizé una terapia metabolica en el departa-
mento de Medicina Nuclear en el HCP BCN de enero a
diciembre de 2023. Se realiza una visita anterior al trata-
miento convaloracién previa, educacién terapéutica y se-
guimiento posterior. Variables : edad media, género, grado
de dependencia con la escala ABVD , grado de ansiedad
con la escala de Goldberg, identificacién de la conviven-
cia familiar y caracteristicas de la vivienda habitual y va-
loracion de efectos adversos en el seguimiento. Material:
historia clinica , entrevista semiestructurada , protocolos
normalizados de trabajo , documentos informativos y Ex-
cel propio.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Total 158 pacientes y
195 tratamientos. Edad media: 59.6 afos .Mujeres 109 y
hombres 49. Las ABVD, totalmente independientes, 156 y
2 presentaban dependencia leve (mayor o igual a 60 pun-
tos). Grado de ansiedad medida con Escala Goldberg, 28
pacientes con ansiedad leve y 2 pacientes con ansiedad mo-
derada. Viven solos 40 pacientes y en el seguimiento se han
detectado 35 pacientes que han presentado algun tipo de
efecto adverso.

Conclusiones

Las enfermeras de prictica avanzada en las terapias meta-
bélicas del HCP BCN ofrecen una atencién enfermera que
considera a la persona con un enfoque holistico , impactan-
do positivamente en la humanizacién del proceso y actuan-
do como persona de referencia para pacientes y familias.

Referencias
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Viernes 15 de noviembre. 16:30-17:30

APLICACIONES DE LA IA EN LA RESONANCIA MAGNETICA.

Moderadora: Diia. Kattalin Santamaria

“IA en Neurorradiologia: ;Deberia importarme?”
Dr. Alberto Cabrera

“Aplicaciones de la IA en el flujo de trabajo de un departamento de radiologia”

Dr. Teodoro Martin Noguerol

“IA en Neurorradiologia: ;Deberia importarme?”
Dr. Alberto Cabrera

La IA ha supuesto una revolucién en la forma de trabajar
en los servicios de Radiologia. Aunque su desarrollo afecta
a todos los campos de la medicina y a la enfermeria es en
los departamentos de radiologia donde, entre otras espe-
cialidades, a cogido un mayor impulso.

La neurorradiologia e la subespecialidad mds representada
en las publicaciones cientificas y supone cerca de un tercio
de todos los articulos del conjunto de subespecialides ra-
dioldgicas.

La influencia de la IA en la neurorradiologia puede ser atri-
buidas a varios factores.

1) La neuroimagen estd constituida por imagenes muy ri-
cas en contraste y con datos multimodales y multidimen-
sionales que es una muy buena fuente de datos para las
tareas de “machine learning”

2) Hay grandes librerfas publicas de bases de datos e neuro-
rradiologia, como las bases de enfermedades neurodegene-
rativas (Alzheimer, Parkinson, ictus, tumores...)

3) Hay una larga historia de imagen cuantitativa en investi-
gacién en neurociencias, algo menor en aplicacion clinica.
4) La subespecialidad de neurorradiologia es tradicional-
mente una de las punteras en investigacién e innovacién.

El uso de redes neuronales y modelos de aprendizaje auto-
miético tiene una serie de ventajas. Aceleran el proceso admi-
nistrativo del paciente, mejoran la experiencia del paciente

en el servicio al acortar el tiempo de exploraciéon y son una
ayuda para el Radi6logo en el estudio de las imdgenes, ayu-
dando en los procesos més complejos o tediosos del proceso
de diagnéstico, como puede ser la deteccién precoz de las
lesiones en su fase inicial o la deteccién de nuevas lesiones
en en los controles de los pacientes. En algunos casos incluso
facilitan el diagnodstico. La IA también puede ayudar a que
la ingente cantidad de imdgenes médicas que los radiélogos
deben controlar sea méds manejable al detectar partes vitales
del historial de un paciente y presentarles las imédgenes rele-
vantes para su proceso patoldgico.

Revisaremos varios aspectos:

+ Adquisicién de los estudios (y uso de contrastes)

+ Evaluaremos la ayuda al diagnostico en diferentes proce-
sos patoldgicos

« Patologia isquémica y hemorrégica

« Patologia desmielinizante/Inflamatoria

« Patologia degenerativa

+ Tumores cerebrales

« Patologia de columna espinal

+ Debatiremos aspectos éticos derivados del uso de estas
herramientas.

* Revisaremos las repercusiones de estas herramientas para
la enfermeria radioldgica.
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“Aplicaciones de la IA en el flujo de trabajo de un depar-
tamento de radiologia”
Dr. Teodoro Martin Noguerol

La inteligencia artificial (IA) ha dejado de ser una simple
promesa para convertirse en una realidad concreta en los
departamentos de radiologia, donde su implementacién
estd transformando significativamente la manera en que se
llevan a cabo los procesos. En esta charla, se realizard un
recorrido detallado y didéctico sobre las aplicaciones prac-
ticas de la IA alo largo de todo el flujo de trabajo dentro de
un departamento de radiologia.

Las aplicaciones de la IA abarcan diferentes etapas y dm-
bitos, desde la optimizacién de las tareas administrativas
hasta el apoyo a los profesionales médicos y técnicos. La IA

no solo mejora la eficiencia y precisién en la interpretacién
de imégenes, sino que también facilita el trabajo diario del
equipo de enfermeria y los radi6logos, agilizando la toma
de decisiones clinicas. Ademds, contribuye a la gestién de
procesos administrativos, lo que permite un flujo de traba-
jo mds organizado y eficaz.

El propésito final de estas innovaciones tecnoldgicas es cla-
ro: mejorar la calidad de la atencidn y asistencia brindada a
los pacientes. Al integrar la IA en cada paso del flujo de tra-
bajo de un departamento de radiologia, se busca optimizar
tanto los tiempos de respuesta como la precisién diagnds-
tica, lo que redunda en una atencién mas rdpida, precisa
y personalizada para los pacientes, quienes son siempre el
centro de la mejora continua en el 4mbito de la salud.
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Sébado 16 de noviembre. 9:00-10:00

“La autonomia enfermera en intervencionismo”.
Moderadora: Diia. Isabel Palomares Casado

“Enfermeria de practica avanzada en radiologia vascular intervencionista. En busca de la autonomia.”

Dr. Alberto Ferndandez Garcia.

Graduado en enfermeria. Servicio de Radiologia Vascular Intervencionista. Hospital Ribera Povisa, Vigo. Doctorado por la

Universidad De Santiago de Compostela.
Diia. Ana Gutiérrez.
Enfermera de RVI en Hospital Universitari Parc Tauli.

Presidenta AEERVI (Asociacién Espariola de Enfermeria en Radiologia Vascular Intervencionista)

“Bienvenidos a Oz, donde nuestro sueno se hizo realidad”.

Dnia. Raquel Samper Pérez.

Enfermera de la Seccion de Hemodindmica del Hospital Dr. Balmis de Alicante. Investigadora Grupo 3 -Inv. Patologia CV

ISABIAL.

“Enfermeria de practica avanzada en radiologia vascular
intervencionista. En busca de la autonomia.”

Dr. Alberto Ferndndez Garcia.

Graduado en enfermeria. Servicio de Radiologia Vascular In-
tervencionista. Hospital Ribera Povisa, Vigo. Doctorado por la
Universidad De Santiago de Compostela.

Dia. Ana Gutiérrez.

Enfermera de RVI en Hospital Universitari Parc Tauli.
Presidenta AEERVI (Asociacion Espafiola de Enfermeria en
Radiologia Vascular Intervencionista)

En las Unidades de Radiologfa Vascular Intervencionista
(RVI) encontramos un amplio abanico de procedimientos,
cada vez mds complejos por lo que se requiere de una en-
fermeria especializada, con amplios conocimientos y habi-
lidades técnicas.

La enfermeria RVI es un pilar muy importante dentro del
equipo multidisciplinar, donde las competencias son di-
versas durante todo el proceso, empezando por la sala de
observacion con los cuidados pre y post procedimiento; la
sala de intervenciéon donde la enfermera instrumentista,
enfermera circulante y enfermera de capacitacién anes-
tésica se encargan del cuidado y bienestar del paciente,
preparacién del campo quirtirgico con la asepsia y biose-

guridad necesaria, de asistir al radiélogo intervencionista
durante todo el procedimiento y de la preparaciéon de los
diferentes materiales de una manera correcta para evitar
posibles complicaciones; y por tultimo de la consulta de
enfermeria de RVI, donde su implementacién es necesaria
e imprescindible para obtener unos cuidados de calidad y
excelencia.

La enfermeria de RVI ha avanzado en los dltimos anos, lle-
vando a cabo procedimientos de manera completamente
auténoma que engloban desde el recambio de catéteres
de nefrostomia, colecistostomia o derivacién biliar a la
implantacion de los diferentes dispositivos de terapia in-
travenosa (PICC, midline), incluyendo la colocacién de
reservorios en localizaciéon braquial y la retirada de estos
mismos dispositivos, procedimientos que son considera-
dos una cirugfa menor.

Ademas de realizar la intervencién, la enfermeria es la res-
ponsable de elaborar los informes correspondientes, edu-
car al paciente y atender las posibles complicaciones periy
postprocedimiento.
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“Bienvenidos a Oz, donde nuestro sueiio se hizo realidad”.
Dfia. Raquel Samper Pérez.

Enfermera de la Seccién de Hemodindmica del Hospital Dr.
Balmis de Alicante. Investigadora Grupo 3 -Inv. Patologia CV
ISABIAL.

RESUMEN: Este estudio prospectivo unicéntrico evalud el
impacto de un Asistente Clinico Virtual por Voz (ACVV)
basado en Inteligencia Artificial (IA) en el seguimiento de
pacientes sometidos a implante de vélvula adrtica trans-
catéter (TAVI). Se reclutaron 136 pacientes consecutivos,
dados de alta tras TAVI en un periodo de 5 meses. El ACVV
realiz6 seguimientos telefénicos en diferentes etapas, utili-
zando preguntas relacionadas con el estado de la herida y el
bienestar del paciente. Se establecieron alertas de enferme-
ria para detectar complicaciones y se registraron un total
de 285 intervenciones en respuesta a estas alertas. La satis-
faccién de los pacientes fue alta, con un 92% calificdindola
como buena o muy buena. Estos resultados respaldan el
uso de la IA en el seguimiento de pacientes de TAVI con alta
precoz permitiendo un control estricto y liberando tiempo
asistencial. El ACVV se muestra como una herramienta en
la mejora de la atencién tanto de enfermeria, como médica
y el bienestar de los pacientes sometidos a TAVI.

JUSTIFICACION: La estenosis aértica (EAo) es la valvu-
lopatia mas frecuente en Europa y América del Norte con
una prevalencia estimada del 5% en la poblacién mayor de

75 afios 11y se espera que esta prevalencia aumente de for-
ma exponencial en los préximos anos debido al envejeci-
miento de la poblacién. En 2017, se estimé que habia 12,6
millones de casos de EAo y 102.700 muertes asociadas. Un
30-40% de los pacientes con EA severa no son candidatos
a cirugfa por sus comorbilidades, fragilidad y alto riesgo
quirdrgico, lo que ha impulsado a que el implante valvular
adrtico percutdneo (Transcatheter Aortic Valve Implanta-
cion -TAVI) se haya convertido en una alternativa eficaz
y segura para pacientes seleccionados. Esto manifiesta un
cambio de paradigma en el tratamiento de la enfermedad
valvular cardiaca, existiendo una transiciéon a procedi-
mientos TAVI minimamente invasivos que permiten una
reduccién de la estancia hospitalaria, minimiza el uso re-
cursos sanitarios y optimiza los resultados finales sin que
se vean aumentadas las complicaciones ni la mortalidad.
Durante la década pasada, la sustitucién valvular adrtica
transcatéter (TAVI) ha surgido como una opcién de tra-
tamiento minimamente invasiva para pacientes con EAo
severa sintomdtica que tienen >75 aflos 0 que presentan un
riesgo quirdrgico alto13. La TAVI ha blindado a los pacien-
tes inoperables una oportunidad de supervivencia, similar
a la cirugia, pero con menor riesgo quirtrgicol4. Recien-
temente, se ha validado la eficacia de la TAVI en pacientes
con riesgo quirtrgico intermedio o, incluso, bajo. Por tan-
to, el nimero de procedimientos y pacientes candidatos a
TAVI ha aumentado considerablemente.
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Moderador: Dr. Alberto Ferndndez Garcia

1.- CIERRE VASCULAR TRAS TROMBECTOMIA EN ICTUS. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
Ez Galan, Rafael (1); Such Martinez, Miguel Angel (1); Lledo Garcia, Maria (1); Egea Rodriguez, Ignacio (1); Filgueira
Lopez, Maria Carmen (1); Navarro Arnedo, Jesis Manuel (1)

(1) H.G.U. Alicante Dr. Balmis

2.- ARTERIOGRAFIA CEREBRAL DIAGNOSTICA: RELACION ENTRE EL TIPO DE ABORDAJE ARTERIAL Y
EL TIEMPO DE INGRESO HOSPITALARIO.

Gago Juan, Iris (1); Maté Espeso, Adriano (1); Perez Nifo, Sofia (1); Villafafiez Valdespino, Maria (1); Arias Garcia,
Elena (1); Centeno Hernandez, Javier (1)

(1)Hospital Clinico Universitario Valladolid

3.- DISENO DE UN RECOVERY PARA EL AREA DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

Bonilla Aguilar, Inmaculada (1); Cortes Sevilla, Francisco (1); Ramon Toledo, Ariadna (1); Orive Romero, Eva
(1);Garcia Jiménez, Antonio Manuel (1); Sdnchez Cabrera, Rosa Maria (1).

(1)Hospital Universitari de Bellvitge

4.- CUIDADOS DE ENFERMERIA Y ROL FUNDAMENTAL EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS VERTE-
BRALES PATOLOGICAS.

Serlavés Pariella, Clara (1); Gata Castafio, Maria Teresa (1); Suvajcevic, Marija (1); Gonzalez Borrego, Manel (1);
Marsico, Salvatore (1); Pusceddu, Claudio (2).

(1)Hospital del Mar; (2) Mater Olbia Hospital (Sardegna)

5.- SISTEMA DE ENTRETENIMIENTO, CONFORT Y SOLUCIONES DE ESTIMULO EN PACIENTES DE RM.
Blasco Cruz, Maria Dolores (1); Soler Ferrer, Ana Maria (1); Belvis Moll, Nuria (1); Roson Gradaille, Nuria (1); Gri-
fién Martinez, Jesus (1)

(1) IDI - Vall d’Hebron
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1.- CIERRE VASCULAR TRAS TROMBECTOMIA EN
ICTUS. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL.

Lopez Galan, Rafael (1); Such Martinez, Miguel Angel (1);
Lledo Garcia, Maria (1); Egea Rodriguez, Ignacio (1); Fil-
gueira Lopez, Maria Carmen (1); Navarro Arnedo, Jests
Manuel (1)

(1) H.G.U. Alicante Dr. Balmis

Identificador: 26

Tipo de comunicacién: Oral

Area temadtica: Radiologia Intervencionista

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subdérea temdtica: Radiologia Intervencionista

Palabras clave: Ictus. Seudoaneurisma. Trombectomia Me-
cénica. Dispositivo De Cierre Vascular.

INTRODUCCION: El cierre del acceso arterial tras una
trombectomia mecanica puede conllevar complicaciones
al paciente. En nuestro servicio de Neuroradiologia ésta
técnica la realiza enfermeria.

OBJETIVOS: El objetivo es determinar las complicaciones
en el punto de puncién en los pacientes con ictus someti-
dos a trombectomia en el servicio de Neuroradiologia del
H.G.U. de Alicante.

MATERIALY METODOS: Realizamos un estudio descrip-
tivo observacional de los ictus tratados con trombectomia
mecdnica durante 1 afio.

Se disefid un cuestionario con datos sociosanitarios, del
procedimiento y complicaciones en el acceso vascular en-
contradas (equimosis, hematoma, seudoanerisma y otros).
Se registrd si los evolutivos de enfermeria describian el es-
tado del punto de puncién.

Las historias clinicas se revisaron hasta 1 mes tras la trombec-
tomia en busca de complicaciones en el punto de puncién.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Se realizaron 300
trombectomias, 165(55%) hombres y 135(45%) mujeres;
210 tenfan de 50 a 80 afios.

Se accedi6 via femoral en 295(98%) pacientes, precisando
1 puncidn para canalizar la arteria 262(87%) ictus.

El 49% mantuvo el introductor de 30 a 59 minutos y el
25%, de 60 a 89.

En 281(95%) trombectomias insertamos un angioseal y en
14(4%) realizamos compresion.

87(29%) pacientes tomaban antiagregantes y 60(20%) anti-
coagulantes; 109(36%) recibieron fibrinolisis y 191(63%) no.
Tuvieron hematoma femoral mayor 3 cm. de didmetro 8
pacientes, 6 de ellos habian sido fibrinolisados; en ninguno
se afectd la vascularizacién de la pierna.

3(1%) pacientes sufrieron un seudoaneurisma, 2 se trataron
con trombina y 1 con coils; los 3 habian recibido fibrinolisis.
No se encontraron diferencias significativas entre compli-
caciones y datos del procedimiento.

E198% de historias describi6 el estado del punto de puncién.
CONCLUSIONES.

Sélo 3 pacientes presentaron un seudoaneurisma femoral.
Es importante la vigilancia estrecha del punto de cierre
vascular, sobre todo en pacientes fibrinolisados.

Los registros de enfermerfa informan de las complicacio-
nes en el 100% de los casos.

Referencias
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3 Trilla Colominas M, Niebla Bellido M, Gil Duenas J. HEMOSTASIA DE LA VIA FEMORAL. En
Ferndndez Maese José Manuel, et al. Manual de Procedimientos de Enfermeria en Hemodindmica
y Cardiologia Intervencionista 2014. Disponible en https://enfermeriaencardiologia.com/publi-
caciones/manuales/manual-de-procedimientos-de-enfermeria-en-hemodinamica-y-cardiologia-
intervencionista

4 Stone PA, Campbell JE. AbuRahma AF. Femoral pseudoaneurysms after percutaneous access. J Vasc
Surg. 2014 Nov;60(5):1359-1366

5 Peinado Cebridn EJ, Lamarca Mendoza MP, Estébanez Seco S, Méndez Feria B, Flores Herrero A,
Orgaz Pérez-Grueso A. Efectividad y seguridad de 3 dispositivos de cierre arterial percutaneo frente
a compresion manual en procedimientos endovasculares sobre territorio arterial periférico. Ensayo
clinico aleatorizado. Angiologia 2018;70(6):209-221.
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Esp Enferm Neurol, https://doi.org/10.1016/j.sedene.2023.04.001

7 Serrano Clerencia M, Sdnchez-Gémez A, Grau Giner A, Cardete Morales L, Amaro Delgado S.
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Enferm Neurol 58 (2023):4-13.

8 Shah VE, Martin C, Hawkins A, Holloway W, Junna S, Akthar, N. Groin complications in endo-
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Neurointerv Surg 2016 Jun;8(6):568-70.

9 Dhillon PS, McConachie N, Lenthall R, Nair S, Izzath W. Use of 8Fr angio-seal for closure of femo-
ral arteriotomyfollowing use of 8Fr and 9Fr sheaths in patients undergoingmechanical thrombec-
tomy for acute ischaemic stroke. Journal of Clinical Neuroscience 2021 (88):277-280.

2.- ARTERIOGRAFIA CEREBRAL DIAGNOSTICA: RE-
LACION ENTRE EL TIPO DE ABORDAJE ARTERIAL Y
EL TIEMPO DE INGRESO HOSPITALARIO.

Gago Juan, Iris (1); Maté Espeso, Adriano (1); Perez Nifo,
Sofia (1); Villafafiez Valdespino, Maria (1); Arias Garcia,
Elena (1); Centeno Hernandez, Javier (1)(1)

Hospital Clinico Universitario Valladolid
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Palabras clave: Angiografia cerebral, radiologia interven-
cional, arteria radial, arteria femoral, dispositivo de cierre
vascular.
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INTRODUCCION: La angiografia cerebral es un estudio de
imagen que ofrece una resolucién en segunda y tercera dimen-
si6n de las venas y arterias de la cabeza y el cuello.

OBJETIVOS: Describir el perfil de los pacientes sometidos a una
arteriografia cerebral diagndstica durante el periodo comprendi-
do entre 2019y 2023.

Relacionar el tiempo de ingreso hospitalario con el tipo de abor-
daje arterial.

Determinar el tiempo de ingreso innecesario de dichos pacientes.

MATERIALY METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo
mediante el cual, se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes sometidos a arteriografias cerebrales diagnésticas pro-
gramadas en un hospital de tercer nivel, durante el periodo
comprendido entre 2019 y 2023.

RESULTADO Y CONCLUSIONES: Total 425 pacientes, se
desecharon 100 por no cumplir criterios. De los 325 pa-
cientes:223 mujeres (68,6%) y 102 hombres (31,4%), edad
media 64,14 anos y 61,19 afios respectivamente (p=0,001).
Tipo de acceso arterial:78 femoral (24%) y247 radial
(76%) (p<0,001). Tipo de cierre arterial:mufiequera radial
247 (76%), compresiéon manual 54 (16,6%) y Angioseal®
24(7,4%). Tiempo de ingreso en relacién al tipo de aborda-
je y clerre:puncién y muiiequera radial 14,04 horas; com-
presién manual tras la puncién femoral 32,98 horas y An-
gioseal® tras la puncién de femoral 28,42horas. Tiempo de
ingreso medio de hospitalizados el dia anterior 31,69 horas
vs el mismo dia de la prueba 15,26 horas. En términos eco-
némicos supone un aumento del 100% de los tiempos de
ingreso, y, por lo tanto, del gasto sanitario.

CONCLUSIONES: Las arteriografias cerebrales son proce-
dimientos invasivos que se realizan sobre todo a mujeres de
mediana edad. Los tiempos de ingreso hospitalario varfan
en funcién del abordaje arterial empleado (femoral o ra-
dial), siendo mayores en el caso de la puncién femoral. Pa-
rece existir un tiempo de ingreso innecesario en los pacien-
tes sometidos a este tipo de procedimiento, lo que pone de
manifiesto la necesidad de revisar y actualizar los protocolos
de ingreso para mejorar la eficiencia del sistema sanitario.
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3.- DISENO DE UN RECOVERY PARA EL AREA DE
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Bonilla Aguilar, Inmaculada (1); Cortes Sevilla, Francisco
(1); Ramon Toledo, Ariadna (1); Orive Romero, Eva (1);
Garcia Jiménez, Antonio Manuel (1); Sinchez Cabrera,
Rosa Maria (1)

(1) Hospital Universitari de Bellvitge.
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INTRODUCCION: El intervencionismo guiado por la
imagen ha aumentado, con la intencién de mejorar la ex-
periencia del paciente y optimizar los recursos de radiolo-
gia intervencionista y de hospitalizacion, se realizé la pro-
puesta de disenar un recovery. De esta forma los pacientes
pueden venir de forma ambulatoria, realizarse el interven-
cionismo y estar en observacion sin necesidad de ingreso
hospitalario.

OBJETIVOS: Describir el proceso de disefio de un reco-
very para el drea de radiologia intervencionista.

MATERIAL Y METODOS: Se formaron 20 profesionales
en metodologia Lean, originando la filosofia Lean Thin-
king entre ellos. Se generd un equipo multidisciplinar para
realizar reuniones periddicas aplicando herramientas Lean
como Value Stream Mapping, cinco porqués y el A3. Se de-
tectaron y analizaron aquellas tareas que no aportaban va-
lor al proceso, llegando a su causa raiz y aplicando acciones
para eliminarlas. Se estd realizando una prueba piloto de la
mesa de programacion (9 semanas) con las variables:
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horario de citacién de pruebas, camas de hospitalizacién,
altas desde recovery, pacientes que vienen directos al servi-
cio y ocupacion del recovery.

RESULTADOS: Se implant6 una consulta de enfermeria
donde se realiza consulta presencial y telefénica 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. Ademds, lleva a cabo, de forma auténoma,
una amplia variedad de pruebas diagnésticas esofdgicas,
gastroduodenales, urolégicas y oculares con contraste.

RESULTADO Y CONCLUSIONES: Se ha realizado un re-
covery con 6 puntos asistenciales. Actualmente tenemos un
tiempo de preparacién de los pacientes en plantas de unas 2,5
h hasta la realizaciéon de la prueba y un porcentaje de ocupa-
cién de camas de un 78%. En la mesa de programacién de
prueba piloto, vemos que el tiempo de preparacién podria
disminuir hasta los 30 min (80%), la ocupacién de camas al
36,2 % y el 100% de pacientes entrarian directamente al ser-
vicio sin necesidad de pasar por planta. Con Lean se tienen
resultados positivos en el proceso. Mejoramos los tiempos de
espera de pacientes y realizamos altas precoces sin necesidad
de estancia hospitalaria. Futuros estudios deben evaluar los
resultados de salud de los pacientes intervenidos y la satisfac-
cién de los usuarios, para detectar aspectos de mejora en un
proceso continuo de optimizacién de la calidad y seguridad
de los pacientes.
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4.- CUIDADOS DE ENFERMERIA Y ROL FUNDAMEN-
TAL EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS VERTE-
BRALES PATOLOGICAS

Serlavos Pafiella, Clara (1); Gata Castafio, Maria Teresa (1);
Suvajcevic, Marija (1); Gonzalez Borrego, Manel (1); Mar-
sico, Salvatore (1); Pusceddu, Claudio (2)
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INTRODUCCION: Las fracturas vertebrales patoldgicas
son una complicacion frecuente en pacientes con neopla-
sias que afectan la columna vertebral, causando dolor in-
tenso y disminucién de la movilidad. La combinacién de
ablacién por microondas (MWA) y la implementacién de
implantes de Titanio SpineJack (S]) seguida de vertebro-
plastia (VP), es una técnica innovadora para el tratamiento
de estas fracturas. En este contexto, la enfermeria radiolé-
gica desempefia un papel crucial en el cuidado del pacien-
te, asegurando una correcta preparacién y planificacion del
procedimiento.

OBJETIVOS: Resaltar la importancia de los cuidados de
enfermeria antes, durante y después del procediemiento.
Ademds, evaluar retrospectivamente la seguridad y eficacia
de la combinacién de MWA, implantes SpineJack y VP en
el tratamiento de las fracturas vertebrales patolégicas do-
lorosas de la columna toracolumbar.

MATERIAL Y METODOS: 28 pacientes ( 13 mujeres y 15
hombres; edad media de 68 afos) con historia de neoplasia
primarias y 36 metastasis vertebrales dolorosas con frac-
tura fueron tratados con la combinacién MWA, implantes
SpineJack y VP. La enfermera radioldgica fue fundamental
en la preparacion del paciente, asi como la instrumenta-
cién durante el procedimeinto.

Considerando la complejidad del SpineJack y la ablacién, es
esencial que la enfermera conozca el funcionamiento de los
dispositivos y del material necesario para el tratamiento.

Se analiz6 la seguridad mediante la tasa de complicaciones
y la eficacia a través de la restauracién de la altura vertebral,
la disminucién del dolor (VAS) y la movilidad funcional
(FMS), y el control local del tumor.

RESULTADO Y CONCLUSIONES:

La combinacién de MWA, SpineJack y VP es un prodeci-
meinto seguro y efectivo para el tratamiento de las fractu-
ras patoldgicas. La enfermeria radioldgica juega un papel
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esencial en el éxito de este tratamiento brindando cuida-
dos en la planificacién, preparacién y ejecucioén del pro-
cedimeinto, asegurando una gestion integral y efectiva del
paciente.

5.- SISTEMA DE ENTRETENIMIENTO, CONFORT Y
SOLUCIONES DE ESTIMULO EN PACIENTES DE RM.
Blasco Cruz, Maria Dolores (1); Soler Ferrer, Ana Maria (1);
(1) IDI - Vall d’Hebron
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INTRODUCCION: La claustofobia y ansiedad es una con-
traindicacion bien conocida para los estudios de RM, en
muchos casos se invierte mas tiempo del habitual al ga-
rantizar la comodidad del paciente para poder realizar los
estudios de manera correcta y evitar repeticién de algunas
secuencias por movimiento del paciente. Se necesitan he-
rramientas que ayuden a desviar la atencién del paciente
hacia algo que no sea el examen en si.

El Dispositivo de Entretenimiento nordicComfortSolution
con pantalla UHD 4K de 40”, es un monitor compatible
con RM que satisface las necesidades tanto de aplicaciones
clinicas, entretenimiento y de investigacion.

OBJETIVOS: Valorar la aplicacion del sistema de entre-
tenimiento nordicComfortSolution, en la mejora de sa-
tisfaccién del paciente en los estudios de RM, asi como la
reduccién de la ansiedad y las repeticiones de secuencias
por mala adquisicién de imagen.

MATERIAL Y METODOS: Utilizaremos el sistema de en-
tretenimiento nordicComfortSolution en los pacientes que
se realicen estudios de RM, principalmente indicado e los
pacientes que presenten niveles altos de ansiedad o claus-
trofobia.

Se realizard una encuesta de satisfaccion al finalizar el es-
tudio en la que se valorara los niveles se ansiedad previos y
posterior al estudio de RM.

Analizaremos la reduccién de secuencias repetidas por
mala captacion y la necesidad de administrar firmacos que
controlen la ansiedad de los pacientes.

RESULTADO Y CONCLUSIONES: La experiencia obte-
nida de la respuesta de los pacientes, es que existe una
mejora muy importante en la tolerancia de los estudios
de RM al utilizar el sistema de entretenimiento nordic-
ComfortSolution.

El uso del sistema de entretenimiento nordicComfortSo-
lution, ha demostrado ser una solucién eficaz en la mejora
de la experiencia del paciente en los estudios de RM. Tam-
bién ofrece una reduccién de tiempos de estudios y una
disminucién en la necesidad de anestesia o sedacion en los
pacientes que no toleren los estudios de RM
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1.- PAPEL DE ENFERMERIA EN LOCALIZACION DE
GANGLIOS LINFATICOS Y LESIONES NO PALPABLES
EXTRAMAMARIAS CON SEMILLAS DE 1-125
Ribera-Perianes, J. (1); Cordon Del Pozo, J. (1); Cases Moreno,
X. (1); Vega Alvarez, M. (1); Bernad

Pelayo, G. (1); Vidal-Sicart, S. (1)

(1) Clinic Barcelona

2.- INFORME DE SEGURIDAD EN RM

Cullell Salmerén, Ricard (1); Roca Sarsanedas, Jaume (2);
Sanchez Casals, Eduard (2); Torres

Fernandez, Eugenia (2); Campillos Cardenas, M. Nieves (2);
Alemany Arasa, Esther (2)

(1) Hospital de La Santa Creu i Sant Pau de Barcelona; (2) Hos-
pital de La Santa Creu i Sant Pau

3.- CATETER VENOSO CENTRAL DE ACCESO PERIFERI-
CO PARA ADMINISTRACION DE 18FLUORDESOXIGLU-
COSA.

Ruiz De Austri Troya, Ana Isabel (1); Ircio De Pedro, Janire
(2); Garcia Perez, Patricia (3); Montero De La Pefia, Alfonso
(3); Cancho Urbano, Maria (3); Artetxe Barrainkua, Maria (3)
(1) Hospital Universitario Araba Medicina Nuclear; (2) Hospi-
tal Universitario Araba Medicina Nuclear; (3) Hospital Univer-
sitario Araba Medicina Nuclear

4.- BENEFICIOS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLI-
CADA A SISTEMAS INYECTORES PARA TC DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CABUENES.

Redondo Valdés, Eva (1); Palacio Ania, Andres (1)

(1) Hospital Universitario de Cabuefies

5.- APLICACION DE METODOLOGIA LEAN PARA LA ME-
JORA EN LA GESTION DEL PACIENTE DEL AREA DE RA-
DIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

Bonilla Aguilar, Inmaculada (1); Orive Romero, Eva (1); Ro-
mero Ferndndez, Emma (1); Batlle Roca, Manel (1); Fernadn-
dez Bea, Francisco José (1); Cortés Sevilla, Francisco (1)

(1) Hospital Universitari de Bellvitge

6.- LA CEM: UNA ALTERNATIVA CUANDO LA RESONAN-
CIA MAGNETICA DE MAMA NO ES POSIBLE.

Rosell I Camps, Georgina (1); Vila Ferreres, Patricia (1); Mi-
randa Lujdn, Rosa Maria (1); Ye, Shengjiang (1); Moreno Pinto,
Ariadna (1); Urendes Tenorio, Ana Maria (1)

(1) Institut de Diagnostic per la Imatge. Metropolitana Sud.
Hospital Duran I Reynals.

7.- INNOVISION EN RESONANCIA MAGNETICA: EL ROL DE
ENFERMERIA EN EL USO DE METODOS AUDIOVISUALES.
Gutierrez Blasco, Maria Pilar (1); Perez Santana, Cruz (2);
Nievas Alarcon, Rocio (2); Illescas Garcia, Alba (2);

Lara Arana, Estefania (2)

(1) Hospital Universitario Vall D’hebron; (2) Hospital Vall d’Hebron

8.- ACTUACION ENFERMERA EN BIOPSIA TORACICA PER-
CUTANEA GUIADA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
Y SISTEMA DE NAVEGACION.

Garde Vicinay, Maria Begona (1); Martinez Martinez, Marga-
rita (1); Martinez Labeaga, Estela (1); Fuentes Jimenez, Nerea
(1); Gomez Perez, Irene (1); Pinadero Carro, Saioa (1)

(1) Hua Osi Araba -Osakidetzai

9.- PAPEL DE LA ENFERMERA EN RM CARDIO ESTRES
CON REGADENOSON.

Martinez Fernandez, Irene (1); Ordofio Hernandez, Sandra (2);
Diaz Membrives, Montserrat (2)

(1) Fundacié Assistencial Muitua Terrassa; (2) Fundacié Asis-
tencial Mutua de Terrassa

10.- EXPERIENCIAS CON EL USO DE REGADENOSON.
Jiménez Munera, Fructado (1); Garbayo Pueyo, Cristina (1); Iba-
fez Perez, Miguel Angel (1)

(1) Hospital Moisés Broggi

11.- INDICACIONES ENFERMERAS PARA UNA CORREC-
TA FRENACION CARDIACA EN ESTUDIOS PET-TC EN
PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA.
Rodriguez Lora, Marta (1); Ruiz Ferndndez, Verénica (1); Xa-
vier Eloi, Nathdlia (1); Albadalejo Castafio, Ménica (1); Rusta-
razo Lozano, Silvia (1); Rodriguez Lara, Susana (1)

(1) Hospital Universitario de Bellvitge (Unidad PET-TC)

12.- INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y ENFERMERIA EN
RADIOLOGIA: UNA APUESTA POR LA CALIDAD DIAG-
NOSTICA Y ASISTENCIAL.

Ibafiez Vela, Maria Eugenia (1); Judrez Ruiz, Josefa L. (1)

(1) Hospital San Juan De La Cruz (Ubeda)

13.- MEJORIA CLINICA EN PACIENTES CON TUMORES
NEUROENDOCRINOS TRAS TRATAMIENTO CON 177- LU.
Sanchez Nine, Yolanda (1); Turnes Cordeiro, Maria Isabel (2);
Gonzalez Fernandez, Eva Maria (1); Calatayud Cubes, Alejandra
(1); Barberan Corral, Lourdes Cristina (1); Pubul Nuiiez, Virginia
(1) (1) CHUS; (2) Hospital de Ferrol
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14.- VISITA TELEFONICA PRE-ANESTESIA DE ENFER-
MERIA DE PRACTICA AVANZADA EN EL PET/RM EN EL
PACIENTE PEDIATRICO.

Ureiia Cerdan, Guillermo (1); Palacios Bayona, David (1); San-
tamaria Lopez, Sara (1); Liarte Trias, Ignacio (1); Bonilla Agui-
lar, Inmaculada (1); Ortega Alvarez, Maria Nemesia (1)

(1) Hospital Universitario de Bellvitge

15.- EXTRAVASACIONES DE MEDIOS DE CONTRAS-
TE: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN
GUIAS ACTUALES.

Ye, Shengjiang (1); Cano Almeida, Mireia (1); Vila Ferreres,
Patricia (2); Acon, Carla (2); Urendes Tenorio, Ana Maria (2);
Rosell Camps, Georgina (2) (1) Hospital Universitario Bellvitge;
(2) Hospital Universitari de Bellvitge

16.- ACTUACION DE ENFERMERIA EN EL MARCAJE DE
NODULOS PULMONARES CON 99M-TC.

Sédnchez Nine, Yolanda (1); Martinez Rodriguez, Guadalupe
(1); Turnes Cordeiro, Maria Isabel (2); Couselo Garcia, Marga-
rita (1); Roca del Pozo, Soraya (1); Balado Silva, Sonia Maria (1)
(1) CHUS; (2) Hospital de Ferrol

17.- ACTUACION DE ENFERMERIA DE RADIOLOGIA EN
EL PACIENTE CON NEFROSTOMIA PERCUTANEA DE
INICIO.

Mohamed Madhor, Sherin (1); Lara Arana, Antonia Estefania
(2); Dos Santos Gil, Marcos (2); Urrea Ocampo, Sahar Stefany
(2); Serra Martinez, Laura (2); Grifién Martinez, Jesus (2)

(1) IDI - Vall & Hebron; (2) IDI - Vall d’Hebron

18.- APLICACION DEL METODO 5S EN EL AREA DE RA-
DIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

Mayor Yaifiez, Pedro (1); Ramon Toledo, Ariadna (2); Cortes
Sevilla, Francisco (2); Santamaria Lopez, Sara (2); Ferndndez
Fernandez, Anibal (2); Bonilla Aguilar, Inmaculada (2)

(1) Hospital Universitari de Bellvitge; (2) Hospital Universitari
de Bellvitge

19.- ALGORITMO DE ATENCION INMEDIATA ANTES
SITUACIONES DE URGENCIA EN EL SERVICIO DE RA-
DIODIAGNOSTICO DE OSI ARABA.

Diaz Martinez, Gorka (1); Viiiuela Bravo, Juli (1); Arce Gomez,
Itziar (1); Perez Mielgo, Maria Belen (1); Trascastro Arnaiz, Luis
Alfredo (1); Sancho, Elena (2)

(1) Hospital Universitario de Alava; (2) Panero

20.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PET-TC DE PA-
CIENTES CON CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO
CON NECESIDAD DE THYROGEN.

Ruiz Fernandez, Verdnica (1); Rodriguez Lora, Marta (1); Liar-
te Trias, Ignacio (1); Xavier Eloi, Nathalia (1); Rodriguez Lara,
Susana (1); Rustarazo Losada, Silvia (2)

(1) Hospital Universitario de Bellvitge (Unidad PET-TC); (2)
Hospital Universitario de Bllevitge (Unidad PET-TC)

21.- IMPORTANCIA DE LA ENFERMERA GESTORA EN
LA CITACION DE PET/TAC.
Ircio de Pedro, Janire (1). (1) OSI Araba, HUA Sede Santiago

22.- PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UN NUEVO
PROCEDIMIENTO EN OSI ARABA: ENDOFAVI.

Arce Gémez, Itziar (1); Albaina, Maria Belen (2); Garde, Maria
Begoiia (3); Zabala Antzia, Klara (1); Lopez de Guereiiu Garcia
de Amezaga, Lorena (1); Martinez, Estela (4)

(1) Hospital Universitario de Alava; (2) Zabala; (3) Vicinay; (4)
Labeaga

23.- TRABAJO MULTIDISCIPLINAR EN RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA: RECAMBIO DE CATETER DE NE-
FROSTOMIA.

Prieto Arriba, Maria Elena (1); Tourifio Duval, M2 Luisa (1);
Moreno Echezarreta, Nekane (2); Martinez Labeaga, Estela (3)

(1) HUA Alava; (2) HUA alava; (3) HUA ALAVA.

24.- INFOGRAFIA: PREPARACION DEL PACIENTE PARA
LA RM CARDIACA DE STRESS.

Martinez Rodriguez, Guadalupe (1); Sdnchez Nine, Yolanda
(1); Turnes Cordeiro, Isabel (2); Bascoy Moar, Margarita (3);
Lépez Bautis, Maria (3); Vellés Bargo, Lorena (1)

(1) Hospital Universitario de Santiago de Compostela; (2) Hos-
pital Universitario de Ferrol; (3) Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela

25.- PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE EL TRATAMIEN-
TO POR TERMOABLACION EN LESIONES DE MAMA EN
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAVA.

Albaina Zabala, Maria Belén (1); Arana Montes, Mercedes (2);
Lépez Llorente, Paula (2); Erviti Beloki, Josefina (2); Garcia
Martin, Ainhoa (2)

(1) Hospital Universitario de Alava; (2) Hospital Universitario
de Alava

26.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PROCEDIMIEN-
TOS DE SEDACION EN LA UNIDAD PET/TC.

Xavier Eloi, Nathalia (1); Rodriguez Lora, Marta (2); Ruiz Fer-
néndez, Verénica (2); Albadalejo Castafio, Monica (2); Rodri-
guez Lara, Susana (2); Liarte Trias, Ignacio (2)

(1) Hospital universitari de Bellvitge, unidad PET/TC; (2) Hos-
pital Universitari de Bellvitge.

27.- ;RESULTAREMOS FIELES A NUESTRO ALTO SENTI-
DO HUMANO BAJO LA EFERVESCENCIA PUJANTE DE
LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL?

Palacio Ania, Andrés (1); Redondo Valdés, Eva (1)

(1) Hospital Universitario de Cabuefies (Gijon).
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28.- PRATICA SIMULADA PARA TERAPIA INFUSIONAL
DE CONTRASTES IONICOS E NAO IONICOS.

Huhn, Andrea (1); RIBEIRO, GERUSA (2); Savi, Matheus (2);
Misiak, Marciele (2); Costa, Jaqueline Tainara Costa (2); Hal-
menschlager, Fabiana Halmenschlager (2)

(1) Instituto Federal de Santa catarina/ Brasil; (2) Instituto Fe-
deral de Santa Catarina.

29.- CONSTRU(;AO DE FERRAMENTA PARA GESTAO DA
PROTE(;AO RADIOLOGICA EM UM SERVICO DE RA-
DIOLOGIA.

Huhn, Andrea (1); Ribeiro, Gerusa (2); Paz De Macedo, Kassia
Rosangela (2); Pircoski, Maria Alice (3); D Agostini Derech, Ro-
drigo (4); Virissimo dos Santos, Beatriz Patricia (5)

(1) Instituto Federal de Santa catarina/ Brasil; (2) Instituto Fe-
deral de Santa Catarina; (3) D’ Amoreira; (4) Hospital
Universitdrio da Universidade Federal de Santa Catarina; (5)
Instituto Federal de Santa Catarina

1.- PAPEL DE ENFERMERIA EN LOCALIZACION DE
GANGLIOS LINFATICOS Y LESIONES NO PALPABLES
EXTRAMAMARIAS CON SEMILLAS DE I-125.
Ribera-Perianes, J. (1); Cordon Del Pozo, J. (1); Cases Mo-
reno, X. (1); Vega Alvarez, M. (1); Bernad Pelayo, G. (1);
Vidal-Sicart, S. (1)

(1) Clinic Barcelona

Identificador: 41

Tipo de comunicacién: Péster

Area temdtica: Medicina Nuclear

Palabras clave: Cirugfa radioguiada, Ganglio Centinela,
Medicina Nuclear, Semilla Radiactiva

INTRODUCCION

La experiencia adquirida por el equipo de cirugia radio-
guiada en la localizacion de lesiones no palpables de mama
con semillas de I-125, ha permitido extender su utilizacién
al marcaje de ganglios linfaticos patolégicos con relevancia
diagnostica y lesiones no palpables de dificil localizacion
en otras zonas corporales.

OBJETIVOS
Describir el papel del enfermero referente de ganglio centi-
nela (ERGC) en este tipo de indicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Anlisis retrospectivo de los pacientes intervenidos con se-
millas de I-125 colocadas en ganglios linféticos y lesiones
no palpables extramamarias durante el periodo 2019-2023,

analizando las funciones asumidas por el ERGC.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se colocaron 75 semillas radiactivas en 70 ganglios rela-
cionados con cancer de mama (41). Ca. Tiroides (12), me-
lanoma maligno (11), Ca. Ovario (3), endometriosis (2) y
adenopatia cardiogénica (1) y 5 lesiones patolédgicas de né-
dulos pulmonares (3) e implantes retroperitoneales (2). El
ERGC se coordina, en la fase de planificacién y citacién del
procedimiento, con los departamentos de ecografia, radio-
diagndstico y cirugia implicados; da soporte a los radi6-
logos en el proceso de manipulacién de la dosis y marcaje
de la lesién/ganglio; supervisa en gammacamara, la colo-
cacion del paciente, secuencia y validez de las adquisicio-
nes planares/tomograficas; realiza el marcaje externo pre-
quirdrgico de la localizacién anatémica, y finalmente es el
profesional de referencia del paciente durante su trénsito
por el servicio de medicina nuclear.

El papel de enfermeria en este tipo de indicaciones (gan-
glios o lesiones de dificil localizacién quirtirgica) contri-
buye a que el complejo circuito relacionado con el uso de
semillas radiactivas, se lleve a cabo con eficiencia y garanti-
zando los cuidados enfermeros del paciente.

Referencias

1 Bortz MD, Khokar A, Winchester DJ, Moo-Young TA, Ecanow DB, Ecanow JS, Prinz RA. Ra-
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Mar;221(3):534-537. doi: 10.1016/j.amjsurg.2020.12.048.Epub 2021 Jan 11. PMID: 33546853.
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tion of lung nodules with I-125 seeds: experience with 32 patients at a single institution. Interact Car-
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2.- INFORME DE SEGURIDAD EN RM

Cullell Salmerén, Ricard (1); Roca Sarsanedas, Jaume (2);
Sanchez Casals, Eduard (2); Torres Fernandez, Eugenia (2);
Campillos Cardenas, M. Nieves (2); Alemany Arasa, Esther (2)
(1) Hospital de La Santa Creu i Sant Pau De Barcelona; (2)
Hospital de La Santa Creu i Sant Pau

Identificador: 13

Tipo de comunicacién: Péster

Area tematica: Resonancia Magnética

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subdérea temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: Seguridad, resonancia magnética, implantes

INTRODUCCION

La continua evolucién en la préctica clinica diaria, nos
obliga a realizar ejercicios de adaptacién y cambios de pa-
radigma, también en nuestra labor enfermera habitual. La
evolucidn de los dispositivos implantables en los pacientes,
cada vez en mayor nimero y mds compatibles en resonan-
cia magnética (RM), nos llevan a replantearnos la labor en-
fermera en cuanto a la seguridad del paciente en este tipo
de exploraciones.

Para facilitar esta labor se ha disenado un informe de segu-
ridad en RM que sea lo més eficaz posible para garantizar la
seguridad del paciente portador de un implante, teniendo
en cuenta los posibles condicionantes que pueden afectar a
dichos implantes y las caracteristicas técnicas de la propia
resonancia.

OBJETIVOS

- Identificar los riesgos potenciales que presentan los distin-
tos tipos de dispositivos implantados en un paciente, al que
se le debe realizar una exploracién de RM.

- Elaborar un informe de seguridad que permita la evalua-
ci6n del riesgo del implante antes de entrar en la RM.

MATERIAL Y METODOS

Mediante consulta de la bibliografia especializada, los ma-
nuales de instrucciones de los fabricantes y las herramien-
tas webs, asi como la experiencia de la enfermeria que tra-
baja habitualmente en los entornos de RM, se ha procedido
a determinar los items imprescindibles que debe contener
un informe de seguridad de RM para un dispositivo im-
plantado. Para conseguir un formato estructurado, nos he-
mos apoyado en dos dispositivos de IA de acceso publico,
concretamente el ChatGPT 4.0 y COPILOT para la confir-
macién, comprobacién y mejora de la organizacion de la
informacién presentada.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
El continuo avance tecnoldgico nos obliga a ser consecuen-

tes y a desarrollar nuevas herramientas, cada vez mas efica-
ces para garantizar la seguridad del paciente. Este Informe
de Seguridad de RM, es una herramienta fundamental en
el presente y futuro de las exploraciones mediante reso-
nancia magnética

3.- CATETER VENOSO CENTRAL DE ACCESO PERIFE-
RICO PARA ADMINISTRACION DE 18FLUORDESOXI-
GLUCOSA.

Ruiz De Austri Troya, Ana Isabel (1); Ircio De Pedro, Janire
(2); Garcia Perez, Patricia (3); Montero De La Pefia, Alfonso
(3); Cancho Urbano, Maria (3); Artetxe Barrainkua, Maria (3)
(1) Hospital Universitario Araba Medicina Nuclear; (2) Hospi-
tal Universitario Araba Medicina Nuclear; (3) Hospital Univer-
sitario Araba Medicina Nuclear

Identificador: 38
Tipo de comunicacién: Péster
Area tematica: Medicina Nuclear

INTRODUCCION

El servicio de medicina Nuclear de la OSI Araba realiza
una media de 2300 exploraciones PET/TAC anualmente.
El 10% de los pacientes son portadores de catéter centra-
les de acceso periférico tipo PICC. Nuestro protocolo exige
canalizacidn de una via venosa periférica para administra-
cién del radiofdrmaco. Esta necesidad parte de la creencia
de que el radiotrazador puede depositarse en las paredes
del catéter largo y alterar la calidad de imagen, impidiendo
realizar un diagndstico adecuado. En la actualidad no exis-
te evidencia que refrende esta hipétesis.

OBJETIVOS
Medir la cantidad residual de radiofirmaco en un catéter
permanente tipo PICC tras administrar dosis estindar.

MATERIAL Y METODOS

Las mediciones se han realizado ex vivo. Los catéteres utili-
zados han sido centrales de insercion periférica (PICC) de
poliuretano radiopaco. Conectados con un bioconector. El
catéter ha sido lavado con 20cc de Suero Fisiologico y el bio-
conector sustituido por uno nuevo. estudiados han sido: dosis
administrada, resto de actividad en PICC y resto de actividad
en la jeringa utilizada para inyeccién. Todas las mediciones se
han realizado en un intervalo de 5 minutos desde la admi-
nistracién de radiofdrmaco hasta la medicién del residuo en
catéter. En varias mediciones pasada 1 hora desde la adminis-
tracién de radiotrazador, intentando simular una exploraciéon
con paciente, se ha realizado prueba de imagen al catéter.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se ha realizado 43 mediciones. La dosis media administrada
ha sido 181,235 MBq de 18Fluordesoxiglucosa y la actividad
residual media en el catéter medido tras ser lavado ha sido
de 0.0561 MBgq, siendo 0,3Mbq la actividad residual méxima
y 0,01 MBq la actividad residual minima medida.

La actividad residual en el catéter es minima, por lo que
la calidad de la imagen no se verfa alterada. Teniendo en
cuenta los resultados obtenidos, se valora la posibilidad de
ampliar el estudio con pacientes.

Referencias
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4.- BENEFICIOS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
APLICADA A SISTEMAS INYECTORES PARA TC DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CABUENES.

Redondo Valdés, Eva (1); Palacio Ania, Andres (1)

(1) Hospital Universitario de Cabuefies

Identificador: 44

Tipo de comunicacién: Péster

Area temdtica: Tomografia computerizada

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subdrea temdtica: Tomografia computerizada

Palabras clave: Inteligencia artificial, Tomografia computa-
rizada, Sistemas inyectores, Protocolos personalizados.

INTRODUCCION

La integracién de la inteligencia artificial (IA) esta transfor-
mando radicalmente la préctica profesional en diversos sec-
tores, su aplicacion en los sistemas inyectores de tomografia
computerizada (TC) representa un avance significativo.
Numerosos estudios ya han demostrado que adaptar la ad-
ministraciéon del volumen de yodo a valores como el peso
especifico del paciente optimiza la cantidad de contraste
utilizado y por tanto mejora la gestién de recursos lo que
conlleva un ahorro en el gasto sanitario. La optimizacién
en la dosificacion y el tiempo de inyeccién reduce el des-
perdicio de materiales y recursos, lo cual puede representar

un ahorro considerable en el presupuesto sanitario.

OBJETIVOS

Conocer el beneficio del uso de inyectores de contraste por-
tadores de inteligencia artificial y protocolos personalizados
P3T.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico observacional recogiendo datos
del inyector del TC15del Hospital Universitario de Cabuenes
desde el 2 de junio de 2022 hasta el 4 de junio de 2024. Se
recogieron 10698 estudios en los cuales se observd la cantidad
de contraste empleado.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El uso de P3T claramente contribuye a una reduccién del
volumen de contraste administrado en la mayoria de los
protocolos, lo que no solo mejora la eficiencia y la precisiéon
del diagnéstico, sino que también disminuye el riesgo de
efectos adversos para los pacientes. La reduccién del volu-
men de contraste se traduce directamente en ahorro de cos-
tes para las instituciones de salud. La adopcién de protoco-
los personalizados como P3T demuestra ser beneficiosa no
solo en términos de calidad y seguridad del paciente, sino
también en la gestion eficiente de los recursos hospitalarios.
El uso de la inteligencia artificial junto con la implementa-
cién de protocolos personalizados puede considerarse un
avance transformador en la medicina moderna y que con-
lleva significativos beneficios econémicos.
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5.- APLICACION DE METODOLOGIA LEAN PARA LA ME-
JORA EN LA GESTION DEL PACIENTE DEL ARFA DE RA-
DIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

Bonilla Aguilar, Inmaculada (1); Orive Romero, Eva (1); Ro-
mero Ferndndez, Emma (1); Batlle Roca, Manel (1); Fernan-
dez Bea, Francisco José (1); Cortés Sevilla, Francisco (1)

(1) Hospital Universitari de Bellvitge

Identificador: 20 Tipo de comunicacién: Péster

Area temdtica: Radiologia Intervencionista

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subdrea temdtica: Radiologia Intervencionista
Palabras clave: Lean, radiologia intervencionista, recovery

INTRODUCCION

Debido a la creacién de un Recovery en Radiologfa interven-
cionista vinculada a un hospital de tercer nivel, desde el drea
administrativa se vio la oportunidad de mejorar los circuitos
de programacién, informacién y admision del paciente. De esta
forma los pacientes que llegan al servicio de forma ambulatoria,
pueden realizarse el intervencionismo, estar en observacion las
horas necesarias sin necesidad de ingreso hospitalario.

OBJETIVOS

Describir el proceso de implementacién de un sistema digitali-
zado de gestién integrada entre el recovery y el drea administra-
tiva de radiologia intervencionista en un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo. Se generd un equipo mul-
tidisciplinar (enfermeras, técnicos, administrativas, médicos,
celadores, supervisoras, informdticos e ingeniero de proce-
s0s), para realizar reuniones peridicas aplicando herramien-
tas Lean como Value Stream Mapping, cinco porqués y el A3
para detectar aquellas necesidades para poder implementar el
sistema digitalizado EINA. Como prueba piloto se estd reali-
zando una mesa de programacién semanal (6semanas). Las
variables incluidas en las pantallas de visualizacién son: re-
serva de butacas, admisién paciente, aviso a enfermeria, aviso
para acudir al recovery y aviso a sala paciente preparado para
intervencionismo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

R:El sistema digitalizado y adaptado a las necesidades del
servicio permite visualizar en tiempo real, la situacién in-
dividual del paciente en todo momento. La necesidad de ca-
mas en Unidad de Corta Estancia (UCE) era del 78% para
admisién y preparacion del paciente y con la puesta en mar-
cha del recovery se ha reducido a un 39%. Se han mejorado
un 36% las reprogramaciones al unificar todo el circuito de
programacién y citacion del paciente.

C:La combinacién de Lean Management con herramientas
de digitalizacién ayuda a generar procesos estandarizados,
interactivos con el profesional y que aporten la méxima in-
formacion necesaria para mejorar el proceso de gestion y
atencion de los pacientes.
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6.- LA CEM: UNA ALTERNATIVA CUANDO LA RESONAN-
CIA MAGNETICA DE MAMA NO ES POSIBLE.

Rosell I Camps, Georgina (1); Vila Ferreres, Patricia (1); Mi-
randa Lujdn, Rosa Maria (1); Ye, Shengjiang (1); Moreno Pinto,
Ariadna (1); Urendes Tenorio, Ana Maria (1)

(1) Institut de Diagnostic per la Imatge. Metropolitana Sud.
Hospital Duran I Reynals.
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Area temdtica: Resonancia Magnética

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subdrea temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: resonancia, mamografia, alternativa, onco-
logia, mama

INTRODUCCION

En el contexto del Cancer de mama, se detecta un perfil de pa-
cientes a las que no se les puede realizar la RM por distintos
motivos (peso, morfologia, edad, alergias, dispositivos implan-
tados no compatibles con la RM, claustrofobia, hipersensibili-
dad sensorial, etc.).

La CEM (mamografia con contraste yodado) ofrece unos valo-
res de sensibilidad y especificidad similares a los que nos presta
la RM y se emplea en Europa hace mas de 10 afios.

OBJETIVOS

Tras detectar que no se puede realizar la RM indicada en casos
sugestivos de Céncer de mama, mutaciones BCRA1 y BCRA2,
estadiaje y resultados del tratamiento del mismo, el objetivo es
ofrecer una alternativa a las pacientes que precisan dicha prue-
ba pero que no pueden optar a ella.

MATERIAL Y METODOS

Un/a enfermero/a se desplaza a la sala de mamografias, ha-
biendo consultado el dia anterior la Funcién Renal y las po-
sibles alergias de la paciente. La recibe: en ayunas, la pesa, le
explica en qué consiste la prueba y se firma el consentimiento
informado, procurdndole confort, intimidad y seguridad du-
rante su estancia.

Si no se dispone de acceso venoso, se canaliza una via perifé-
rica 20G por la que se administra la dosis correspondiente de
contraste mediante una bomba inyectora, a 3ml/seg. Transcu-
rridos 2 minutos, los técnicos realizan las mamografias segin
protocolo, ayudandose de un software muy especifico, tomén-
dose como méximo 7 minutos. El radilogo valora las ima-
genes de inmediato y si lo considera, completa el estudio con
ecografia y/o biopsia. De no ser asi, el/la enfermero/a valora el
estado de la paciente, retira la via o la hepariniza, si asf estaba
al inicio, le da las indicaciones adecuadas tras la inyeccion de
contraste (hidratacion, reacciones adversas...) y se despide.
Finalmente se registra todo en la H.C.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Periodo: del 01.01.2023 al 30.06.2024

RMM realizadas: 1345

CEM realizadas: 52

CEM indicadas y no realizadas: 3

La CEM, en el contexto del Cidncer de mama es una alterna-
tiva idénea como segunda opcién: mds rdpida, tolerable y
accesible que la RM.
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7.- INNOVISION EN RESONANCIA MAGNETICA: EL ROL DE
ENFERMERIA EN EL USO DE METODOS AUDIOVISUALES.
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INTRODUCCION

La resonancia magnética (RM) es una prueba diagnéstica no
invasiva, uno de sus inconvenientes es su larga duracion, asi
como la sensacién de claustrofobia lo que puede generar que
no se realice de una manera efectiva. Actualmente, conta-
mos con métodos como es el INNOVISION una tecnologia
audiovisual que proporciona entretenimiento y relajacién,
mejorando la experiencia del paciente. Los profesionales de
enfermeria preparan y educan a los pacientes sobre el pro-
cedimiento, y también supervisan el uso de Innovision para
asegurar un ambiente seguro y comodo.

OBJETIVOS

Ofrecer un servicio de salud integral y completo, promoviendo
el bienestar y la relajacién de los pacientes utilizando la tecno-
logia de INNOVISION que fomenta la innovacién en la préc-
tica de enfermeria integrando tecnologfas avanzadas en nuestra
préctica diaria mejorando la experiencia del paciente.
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MATERIAL Y METODOS

Para ello, utilizaremos RM 3T Vida y sistema operativo Inno-
visién, Tanto personal de enfermeria como técnico superior
en diagndstico por la imagen tienen que estar capacitados en
el uso del sistema Innovision .Para la aplicacién del método
audiovisual, los profesionales de enfermeria informaran a los
pacientes sobre el procedimiento y el uso del sistema Inno-
vision, asegurando la correcta colocacién de los dispositivos
audiovisuales y el confort del paciente. Con la aplicacion del
método audiovisual, los pacientes se sumergen en una ex-
periencia de sonido y video. Durante el examen, la pantalla
muestra contenido audiovisual personalizado para cada pa-
ciente asi permanecen mds tranquilos lo que da como resulta-
do exdmenes mads efectivos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El uso de Innovision disminuye los niveles de ansiedad en
los pacientes, proporcionando distraccién y relajacién. Me-
jora la calidad de las imdgenes y aumenta la eficiencia del
procedimiento. La implementacién de Innovision permite
ofrecer atencién personalizada. La integraciéon de tecnolo-
glas como Innovision en la préctica clinica representa un
avance importante en la atencién de enfermeria.”

Referencias
1 MAGNETOM Family Manual del operador — Sistemas Innovision™ Audio e Innovision™ Display

8.- ACTUACION ENFERMERA EN BIOPSIA TORACICA PER-
CUTANEA GUIADA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
Y SISTEMA DE NAVEGACION.
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INTRODUCCION

La biopsia con aguja gruesa (BAG) tordcica percutdnea por
tomografia computarizada (TC) es un procedimiento de
eleccién para la evaluacién diagndstica con bajo porcentaje
de complicaciones. Su indicacién principal es el estudio de
lesiones pulmonares, mediastinicas, pleurales y de la pared
del térax. Es una herramienta clave en el diagnéstico y es-

tadificacion del paciente oncolégico'”.

A pesar de la ayuda que proporciona la guia por TC existen
localizaciones dificiles que suponen un reto. En estos casos
se necesita un abordaje de alta precision para situar la aguja
en la lesién. Para ello se ha desarrollado un nuevo sistema
de navegacion electromagnética (SNEM)*.

Sin embargo, no podemos olvidar que la BAG tordci-
ca guiada por TC es un procedimiento invasivo que tie-
ne complicaciones (neumotérax, hemoptisis)". Por ello
planteamos la elaboracién de un protocolo de actuacién
enfermero para llegar a un consenso basado en la evidencia
cientifica, reducir el mayor ndmero de complicaciones y
aportar un marco de seguridad al paciente.

OBJETIVOS

Elaboracién de un protocolo de actuacién enfermero con
las intervenciones a llevar a cabo en cada momento antes,
durante y tras el procedimiento de BAG toricica guiada
por TC y SNEM.

MATERIAL Y METODOS

Revisién bibliografica de la literatura cientifica localizada
en diferentes bases de datos (Scielo, Cochrane...) publicadas
entre 2013 y 2024. Se seleccionaron un total de 6 articulos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se recogen las intervenciones enfermeras aceptadas por la
evidencia en la BAG tordcica: antes, durante y post proce-
dimiento. Esto conlleva a que el profesional que participe
en ello conozca los pasos a seguir de forma que se disminu-
yan las posibilidades de error y aumente el entorno de se-
guridad para el paciente. La biopsia pulmonar guiada por
imagen es una técnica segura que permite la obtencion de
un diagndstico histolégico especifico y evita procedimien-
tos invasivos que aumentan la morbimortalidad.
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9.- PAPEL DE LA ENFERMERA EN RM CARDIO ESTRES
CON REGADENOSON.
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INTRODUCCION

La muerte por CI representa un tercio de las muertes de
enfermedades cardiovasculares. Segtn el informe anual del
SNS del 2022, el 2,3% de la poblacién la padece. La preva-
lencia ha aumentado en 4 afos un 6% cada 1000 habitan-
tes. La RMC ofrece informacién detallada sobre la anato-
mia miocdrdica y su funcién, obtiene imdgenes de calidad
y soluciona las limitaciones que existen en otras pruebas.
En las dltimas décadas, en muchos centros se ha genera-
lizado la RMC de estrés farmacoldgico con regadenoson,
respecto a la adenosina.

OBJETIVOS
Describir la actuacién de enfermeria en la RMC de estrés
con regadenosén EV

MATERIAL Y METODOS

En la RMC de estrés, la actuacién de la enfermera consiste
en: preparar al paciente, administrar regadenosén, y con-
trolar durante y post-exploracién.

Durante la preparacién del paciente, la enfermera realiza la
anamnesis y detecta posibles contraindicaciones. Ademds,
explica al paciente en qué consiste el procedimiento. Es
importante explicar detalladamente los sintomas que va a
sentir y que en caso contrario, se administra un antidoto.
A continuacion, la enfermera canaliza una via endoveno-
sa al paciente que conecta a través de una llave de tres vias
a una bomba inyectora de contraste, controla las cons-
tantes con el dispositivo de RM y monitoriza al paciente
con un ECG. Se registra la TA y FC antes de empezar la
exploracion.

Una vez realizada la RM basal, se procede a la administra-
cién de Regadenosdn que hace que el corazén requiera mas
demanda. Es el momento de registrar el pico de FC,1a TA 'y
se procede a la administracién de gadolinio. Si hay lesi6n se
confirma la isquemia viendo una imagen hipointensa,
siendo la zona donde no llega el contraste. Finalmente, si
no ceden los sintomas y/o hay previsién de posibles com-
plicaciones, se procede a la inyeccién de la Teofilina EV.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La actuacién de la enfermera para la RMC de estrés es esen-
cial. Es quien previene y trata las posibles complicaciones,
disminuye la ansiedad de los pacientes y garantiza una
buena educacion sanitaria.
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10.- EXPERIENCIAS CON EL USO DE REGADENOSON.
Jiménez Munera, Fructado (1); Garbayo Pueyo, Cristina (1); Iba-
nez Perez, Miguel Angel (1)

(1) Hospital Moisés Broggi

Identificador: 4

Tipo de comunicacién: Péster

Area temdtica: Resonancia Magnética

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subidrea temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: Regadenosén, Cardio Resonancia de estrés,
Tolerancia, seguridad, Efectividad,Eleccién.

INTRODUCCION

Enfatizar la importancia de las pruebas que cuantifican la
isquenia, en particular la RM de estrés, una prueba cada
vez mds vigente, con un papel importante en el enfoque
multinodal de la enfermedad coronaria.

La indicacién clinica de este medicamento es inicamente
para uso diagnostico.

Es un vasodilator coronario selectivo A2A, utilizado para
realizar estudios de imagen de perfusién miocardica (MPI).
utilizado en pacientes con EPOC moderado y/o asmaticos.

OBJETIVOS

El objetivo es describir la seguridad y efectividad del Regade-
nosén como farmaco vasodilatador en estudios de RMC de
estrés realizados para detectar isquémica miocardica.

MATERIAL Y METODOS

1. Los estudios se realizaron en un equipo resonancia de
1,5 Tesla (Philips Ambition X)

2. Regadenoson (Rapiscan, GE) como fdrmaco vasodilata-
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dor para inducir el estrés.

3. Dosis tinica en bolo, fija,intrevenosa, de 0,4 mg a admi-
nistar en 10 seg mds 10 cc de SE

4. Canalizacién acceso venoso

5. Contraste Gadobutrol

6. Monitorizacién continua,control, seguimiento y registro
por el personal de Enfermeria del Servicio.

El metodo utilizado ha sido el analisis retrospectivo de
100 estudios con sospecha de cardiopatia isquémica o con
enfermedad coronaria conocida e indicacién clinica para
RMC de estrés.

Se les informé estar en ayunas, no fumar ni tomar bebidas
estimulantes, ni medicamentos con teofilina al menos 12h.
previas a la prueba.

Se recogieron las factores de riesgo,constantes vitales en re-
poso y bajo estrés,los sintomas y efectos adversos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Resultados:

1. Todos completaron el estudio.

2. Los efectos se autolimitaron, sin necesidad de medica-
cion extra

3. Ningan paciente requirierio atencién médica o de en-
fermeria.

4. Fueron dados de alta o regresaron a su unidad.

Conclusiones:

Farmaco de facil manejo (no presisa BIC).

Una tnica via de administacién.

Administracién y efectos rapidos.

Posologia simple (presentacién en monodosis).
Efectos adversos inapreciables o bien tolerados.

Se puede utilizar en pacientes con asma y/o EPOC.

Caracteristicas que hacen que sea nuestro farmaco de eleccién.

Referencias

1 KnuutiJ etal. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and manegement of chronic coronary syndro-
mes. EUr Heart ] 2020; 41(3): 407-77.

2 Danad I et al. Diagnostic performance of cardiac imaging methods to diagnose ischemia-causing
coronary artery disease when directly compared with fractional flow reserve as a reference standard:
a meta-analysis. Eur Heart ] 2017; 38(13); 991-8.

3 Rapiscan (regadenoson) Ficha técnica del producto (ES), GE Healthcare, Diciembre 2021

4 Zoghbi GJ, Iskandrian AE. Selective adenosine agonists and myocardial perfusion imaging. J] Nucl
Cardiol 2012; 19(1): 126-41

11.- INDICACIONES ENFERMERAS PARA UNA CORREC-
TA FRENACION CARDIACA EN ESTUDIOS PET-TC EN
PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Rodriguez Lora, Marta (1); Ruiz Ferndndez, Verénica (1); Xa-
vier Eloi, Nathalia (1); Albadalejo Castafio, Monica (1); Rusta-

razo Lozano, Silvia (1); Rodriguez Lara, Susana (1)
(1) Hospital Universitario de Bellvitge (Unidad PET-TC)

Identificador: 32

Tipo de comunicacién: Péster

Area tematica: Medicina Nuclear

Palabras clave: Endocarditis, Endocarditis Infecciosa (EI),
Enfermeria, Intervencién enfermera, Preparacion, estudio
cuasi experimental, frenacién cardiaca

INTRODUCCION

La Endocarditis Infecciosa (EI) es una enfermedad grave e
impredecible, causada por la presencia de agentes infeccio-
sos instalados sobre el endotelio del corazén, y con elevada
morbi-mortalidad. Es originada por otras infecciones bac-
terianas presentes en el organismo o alteraciones en la capa
del endocardio que facilitan la proliferacién bacteriana. El
PET-TAC resulta una prueba de imagen determinante para
el diagnostico de la EI

OBJETIVOS

Describir cémo impacta la intervencién enfermera en la
preparacion de la prueba de PET-TAC en sospecha de EI de
febrero a junio del 2024.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasiexperimental, ensayo no controlado. En un gru-
po (15 pacientes) se realizé el procedimiento habitual, secre-
tarfa llama a los pacientes y da la cita/preparaciéon. En otro
grupo (15 pacientes), enfermeria llamé a estos pacientes con
48h de antelacién a la realizacién de la prueba. Se recordé la
fecha y hora de la prueba y se indicé una dieta baja en hidratos
de carbono y rica en dcidos grasos durante las 48 horas previas
con ayuno prolongado de entre 6-16 horas, dependiendo de si
son diabéticos 0 no, con una correcta hidratacién. Se recogie-
ron variables como edad y sexo.

El dia de la prueba se verific6 mediante checklist si venian
bien o mal preparados a ambos grupos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

De la muestra de 30 pacientes 9 eran mujeres y 21 hombres,
con una franja edad de 21 a 88 afos y media de edad de 65°86.
En un 93’°33% de la muestra de pacientes con intervenciéon
enfermera los pacientes vinieron bien preparados.

Existe una gran importancia en la intervencién enfermera a
la hora de dar la preparacion para la prueba, provocando asi
un mayor cumplimiento de éstas indicaciones y por lo tanto
una correcta inhibicién en la captacién fisioldgica del corazén
para una valoracién de la Endocarditis Infecciosa 6ptima.
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12.- INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y ENFERMERIA EN
RADIOLOGIA: UNA APUESTA POR LA CALIDAD DIAG-
NOSTICA Y ASISTENCIAL.

Ibafiez Vela, Maria Eugenia (1); Judrez Ruiz, Josefa L. (1)

(1) Hospital San Juan De La Cruz (Ubeda)

Identificador: 60

Tipo de comunicacién: Péster

Area temdtica: Tomografia computerizada

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subdrea temdtica: Tomografia computerizada

Palabras clave: Inteligencia Artificial; Enfermeria; Radiologia

INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) ha supuesto un gran avance
en el campo de la Radiologfa. Su implementacién permite
mejorar la calidad diagnéstica con tasas menores de radia-
cién. Empero, en este entorno tecnoldgico, no podemos
olvidar el papel de Enfermeria en Radiologia como cuida-
dora y garante de la asistencia centrada en las personas.

OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio es conocer los aspectos mds
importantes sobre la IA en el servicio de Radiologia y las im-
plicaciones para Enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién del presente estudio se ha llevado a cabo
una revisién bibliografica de publicaciones cientificas. La bus-
queda se ha realizado en las siguientes bases de datos:
CINHAL,PUBMED, SCHOLAR GOOGLE y COCHRANE.
Los criterios de inclusion y exclusién tenidos en cuenta para
selecion de los estudios son los siguientes:

Criterios de inclusién:

Incluir el tema de estudio.

Publicaciones en espaiiol e inglés.

Ano de publicacién entre 2019 y 2024.

Estudios a texto completo

Criterios de exclusion:

No cumplir los requisitos de los estudios cientificos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La IA contribuye a mejorar multiples tareas en Radiologia:
Citacion de pacientes.

Optimizacién de protocolos y dosis.

Procesamiento y aumento de la calidad de imagen.
Interpretacion y clasificacién de patrones de imagenes con
sistemas de IA capaces de detectar lesiones y monitorizarlas.
Para enfermeria supone una oportunidad de desarrollo
que auna las prestaciones de la IA con los cuidados enfer-
meros. Esta sinergia ofrece resultados de calidad:

Trato humanizado.

Control en la seguridad clinica y comprobacién de datos.

Proteccién de la intimidad.

Administracién segura de firmacos

La implementacién de la IA contribuye a mejorar la cali-
dad diagnéstica y asistencial en los servicios de Radiologia.
La calidad asistencial basada en la responsabilidad, toma
de decisiones y trato humano corresponde al personal sa-
nitario.

Referencias

1 Lyu X. Dong L, E Z. S. Y. Z. X. L. N. W. D. (2024). Artificial Intelligence-based graded training
of pulmonary nodules for junior radiology residents and medical imaging students. BMC Medical
Education, 24(1).

2 van Leeuwen KG, M. E. S. S. R. M. van D. E. van G. B. G. T. de R. M. (2021). Cost-effectiveness
of artificial intelligence aided vessel occlusion detection in acute stroke: an early health technology
assessment. Insights into Imaging, 12(10).

3 Amezcua, M., & Amezcua, M. (2019). Tecnologias avanzadas e Inteligencia artificial: oportunidades
para una Enfermeria con competencias ampliadas. Index de Enfermeria, 28(3), 97-99. https://scielo.
isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-12962019000200001 &Ing=en&nrm=iso&tlng=es
4 Sanchez Lopez, J. D., Cambil Martin, J., Villegas Calvo, M., & Luque Martinez, F. (2021). Inteligencia
artificial en asistencia sanitaria. ;Estdn protegidos los derechos de los pacientes? Journal of Healthca-
re Quality Research, 36(6), 378-379. https://doi.org/10.1016/J.JHQR.2019.07.012

5 Séanchez Lopez, J. D., Cambil Martin, J., Villegas Calvo, M., & Luque Martinez, . (2020). Impacto de
la inteligencia artificial en calidad asistencial. El camino hacia el futuro. Journal of Healthcare Quality
Research, 35(6), 407—408. https://doi.org/10.1016/J.JHQR.2019.07.008

6 Pérez del Barrio, A., Menéndez Fernandez-Miranda, P, Sanz Bellon, P, Lloret Iglesias, L., & Ro-
driguez Gonzélez, D. (2022). Inteligencia artificial en Radiologia: introduccion a los conceptos mas
importantes. Radiologia, 64(3), 228-236. https://doi.org/10.1016/].RX.2022.03.003

7 Waldow Vera, Regina., & Gérman-Bés, Concha. (2020). Tecnologias Avanzadas e Inteligen-
cia Artificial: reflexion sobre desarrollo, tendencias e implicaciones para la Enfermeria. Index
de Enfermeria, 29(3), 142-146. https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962020000200009&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

13.- MEJORIA CLINICA EN PACIENTES CON TUMORES
NEUROENDOCRINOS TRAS TRATAMIENTO CON 177- LU.
Sanchez Nine, Yolanda (1); Turnes Cordeiro, Maria Isabel (2);
Gonzalez Fernandez, Eva Maria (1); Calatayud Cubes, Alejandra
(1); Barberan Corral, Lourdes Cristina (1); Pubul Nufiez, Virginia
(1) (1) CHUS; (2) Hospital de Ferrol

Identificador: 58
Tipo de comunicacién: Péster
Area temdtica: Medicina Nuclear

INTRODUCCION

El desarrollo de la teragnosis en Medicina Nuclear iniciado
hace mds de 80 afios en el manejo del carcinoma diferen-
ciado de tiroides, ha culminado en una medicina persona-
lizada, base de la “terapia dirigida con radioligandos”, tera-
pia oncolégica que aprovecha las caracteristicas especiales
de las células tumorales como fundamento de su mecanis-
mo de accién.

El LUTATHERA® ( [177Lu]Lu-DOTA-TATE) es un radio-
farmaco con gran afinidad por los receptores de somatos-
tatina, dirigido, por tanto, contra las células malignas que
sobreexpresan dichos receptores con efecto limitado sobre
células vecinas no cancerosas.

Ha sido aprobado por la EMA y la AEMPS, para el trata-
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miento de adultos con TNE-GAP, no resecables, metdstasi-
cos, progresivos, bien diferenciados y positivos para recep-
tores de la hormona somatostatina .

OBJETIVOS

Identificar la mejoria clinica de los pacientes sometidos a
este tratamiento, con la descripcién de signos y sintomas
tras las sucesivas dosis.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional sobre la clinica presentada en los 153
pacientes tratados en el Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital Clinico de Santiago, pretratamiento, post primera,
segunda, tercera y cuarta dosis de 177Lu.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Resultados: De los 153 pacientes, 105 completaron las 4
dosis de la terapia. La mayoria presentaron mejoria signi-
ficativa de su sintomatologfa tras administraciéon del ra-
diofdrmaco. En 49 pacientes se constata mejoria global del
estado general.

Unicamente en 2 pacientes hay un empeoramiento global
debido a progresién de la enfermedad durante el curso del
tratamiento.

Conclusiones: La terapia con 177Lu es eficaz, segura y me-
jora la sintomatologia en los pacientes con TNE avanzados
pero precisa de una infraestructura adecuada y un equipo
multidisciplinar altamente cualificado y formado para su
aplicacién clinica.

14.- VISITA TELEFONICA PRE-ANESTESIA DE ENFER-
MERIA DE PRACTICA AVANZADA EN EL PET/RM EN EL
PACIENTE PEDIATRICO.

Ureiia Cerdan, Guillermo (1); Palacios Bayona, David (1); San-
tamaria Lopez, Sara (1); Liarte Trias, Ignacio (1); Bonilla Agui-
lar, Inmaculada (1); Ortega Alvarez, Maria Nemesia (1)

(1) Hospital Universitario de Bellvitge

Identificador: 14

Tipo de comunicacién: Péster

Area tematica: Medicina Nuclear

Palabras clave: PET/RM , Pediatrica, Antestesia, Enfermeria

INTRODUCCION

En el servicio de Medicina Nuclear, la preparaciéon de los
pacientes pedidtricos y sus familias para los procedimien-
tos del PET/RM es crucial para asegurar la efectividad y
seguridad de las exploraciones.

OBJETIVOS
Describir el proceso de preparacion de pacientes pediétricos
para la exploraciéon PET/RM en un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo donde se presentan las
principales funciones enfermeras en la visita telefénica prea-
nestésica a paciente pediatricos realizando un procedimiento
normalizado de trabajo (PNT) con un equipo multidisci-
plinar formado por una enfermera, una enfermera gestora,
médico anestesista, médico nuclear, médico radi6logo y un
técnico especialista.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Durante el periodo Enero — Diciembre 2023 se incluyeron
en la preparacién a 2 pacientes pedidtricos siguiendo el
ChecKklist establecido en el PNT. El dia previo al procedi-
miento, los pacientes seleccionados reciben una llamada
telefénica por parte del equipo de enfermeria.

Esta llamada se realiza para informar a la familia sobre el
tipo de sedacién y el procedimiento, asi como proporcio-
nar informacién esencial sobre proteccién radioldgica.
Ambos pacientes no precisaron de pre-medicacién para
la ansiedad ni sedacién para realizar la prueba. Los padres
manifestaron estar satisfechos con la atencién recibida.

El papel de enfermeria en la visita telefénica pre-anestésica
prepara a los padres asegurando que el procedimiento se
realice de forma segura y eficiente. Futuros estudios debe-
rian corroborar los niveles de ansiedad de los padres pre-
vios a la visita de enfermeria y después de ella.

Referencias

1 Juvé-Udina ME. ATIC Eje diagnéstico. Barcelona: Ed. Naaxpot SLU; 2016. Plans de cures estan-
darditzats per a malalts hospitalitzats. Programa ARES d’harmonitzacié d’estandards de cures dels
hospitals de I'Institut Catala de la Salut. Generalitat de Catalunya, Departament de Salut. Institut
Catala de la Salut. 1a edici6 2013.

D.L.B-3872-2013. Llicéncia de Reconeixement - No comercial 3.0 - Espanya de Creative Commons.
2 Balsa MA, Garcerant M. Medicina nuclear en pediatria (I). An Pediatr Contin [Internet].
2009;7(3):165-72. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/s1696-2818(09)71122-9

3 Carreras-Delgado JL, Pérez-Dueiias V, Riola-Parada C, Garcia-Cafiamaque L. PET/RM: ;un lujo o
una necesidad? Rev Esp Med Nucl Imagen Mol [Internet]. 2016;35(5):313-20. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1016/j.remn.2016.05.007

4 Pérez L, Gonzalez C, Torres M, Sanchez R. PET/CT en oncologia pediétrica. Rev Med Clin Condes.
2021;32(2):245-55. doi:10.1016/j.rmclc.2021.01.010.

5 Acollida del pacient: Unitat de Medicina Nuclear. PNT DI-MNU-PRD-194 5 Revisi6 2023.

6 Trucada d’infermeria en pacients pediatrics. PNT 2023. Pendiente de publicacion.

15.- EXTRAVASACIONES DE MEDIOS DE CONTRAS-
TE: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN
GUIAS ACTUALES.

Ye, Shengjiang (1); Cano Almeida, Mireia (1); Vila Ferreres,
Patricia (2); Acon, Carla (2); Urendes Tenorio, Ana Maria (2);
Rosell Camps, Georgina (2) (1) Hospital Universitario Bellvitge;
(2) Hospital Universitari de Bellvitge
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Identificador: 50

Tipo de comunicacién: Péster

Area temdtica: Tomografia computerizada

Area tematica: Diagnéstico por la imagen

Subdérea temdtica: Tomografia computerizada

Palabras clave: extravasacion, PAE, enfermeria, medios de
contraste

INTRODUCCION

La extravasacion de medios de contraste se refiere a la fuga
de estos compuestos fuera de los vasos sanguineos, causan-
do dafo en los tejidos circundantes. La incidencia de ex-
travasaciones en adultos varfa entre el 0.1% y el 6% . Para
prevenir las extravasaciones, es crucial que los profesiona-
les de la salud estén familiarizados con las gufas de manejo
estandar y la implementacién de un proceso de atencién de
enfermeria estandarizado asegura una atencién integral y
personalizada hacia el paciente.

OBJETIVOS

El objetivo de este poster es presentar un protocolo de aten-
ci6én de enfermeria basado en guias internacionales para el
manejo de la extravasacion de medios de contraste.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo una bisqueda bibliografica exhaustiva enfoca-
da en articulos de los tltimos cinco afnos sobre el manejo de la
extravasacién por personal de enfermeria. Los resultados fue-
ron analizados detalladamente para comparar las guias de la
Sociedad Europea de Urogenital Radiologia con otras reco-
mendaciones internacionales, identificando puntos comunes
y divergencias. Con esta base, se desarrollé un plan estandari-
zado de intervencién de enfermeria utilizando los resultados
de esta investigacion y las guias de taxonomia NANDA, NIC
y NOC 2021-2023.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La revisién sistemdtica identificé varios elementos co-
munes que fundamentaron el desarrollo del protocolo de
atencién de enfermeria para la extravasacion de medios de
contraste. Todos los articulos destacaron la importancia de
la deteccién temprana de extravasaciones, la intervencién
inmediata, el uso de tratamientos térmicos locales, la for-
macién continuada, la monitorizacién continua y el regis-
tro detallado de los eventos.

Se propone un plan de atencién de enfermeria basado en
guias internacionales, que proporciona una herramienta
adaptable y aplicable en diversos contextos clinicos. Este
protocolo estandarizado se centra en mejorar la seguridad
del paciente y la calidad del cuidado, abordando de manera
efectiva la extravasacién de medios de contraste.

Referencias

1 Kim JT, Park JY, Lee HJ, Cheon YJ. Guidelines for the management of extravasation. Journal of
educational evaluation for health professions. Ago 2020; 17.

2 European Society of Urogenital Radiology. ESUR Guidelines on Contrast Media. ESUR Guidelines.
2022;10:

3 Valdivieso CE, Montero RC. 5.13 Actuacion ante una extravasacion sanguinea. Procedimientos y
Protocolos con Competencias Especificas para Enfermeria Nefrologica. 2024 Jan 30:5-13.

4 Mohamed SA, Abou Elmaati HM, Mohamed EM. Eliminating Extravasation Events: Impact of
Intervention Guidelines on Patients Receiving Chemotherapy. 2022.

5 Saniger MA, Garcia DL, Arrazola AR. Complicaciones mds frecuentes de la administracion intrave-
nosa de farmacos: flebitis y extravasacion. Enfermeria clinica. Ene 2022; 12(2):80-5.

16.- ACTUACION DE ENFERMERIA EN EL MARCAJE DE
NODULOS PULMONARES CON 99M-TC.

Sédnchez Nine, Yolanda (1); Martinez Rodriguez, Guadalupe
(1); Turnes Cordeiro, Maria Isabel (2); Couselo Garcia, Marga-
rita (1); Roca del Pozo, Soraya (1); Balado Silva, Sonia Maria (1)
(1) CHUS; (2) Hospital de Ferrol

Identificador: 61

Tipo de comunicacién: Péster

Area temdtica: Tomografia computerizada
Area temdtica: Diagnéstico por la imagen
Subidrea temdtica: Tomograffa computerizada

INTRODUCCION

El ROLL pulmonar es una técnica de cirugia radioguiada
utilizada para la localizacién y reseccion precisa de nédu-
los pulmonares dificiles de detectar. Este procedimiento se
basa en la inyeccién de un marcador radioactivo guiado
por tomografia computarizada (TC),permitiendo su loca-
lizacién intraoperatoria mediante una sonda gamma.

La complejidad del ROLL pulmonar radica en la necesi-
dad de un enfoque multidisciplinario donde cada miem-
bro del equipo de salud desempefa un rol crucial para
garantizar la correcta localizacién del marcador, minimi-
zar riesgos y complicaciones,asegurando una reseccién
completa del nédulo.

OBJETIVOS

Los profesionales de enfermeria desempenan un papel cla-
ve en la preparacién del pacientela coordinacién entre
servicios,y la asistencia durante la cirugia,siendo fundamen-
tal para el éxito del procedimiento y reduccién de complica-
ciones postoperatorias.El objetivo de este trabajo es estable-
cer y dar a conocer las distintas funciones de enfermeria a lo
largo del procedimiento del marcaje guiado por la TC

MATERIAL Y METODOS

Se implement6 un protocolo de cuidados de enfermeria
disefiado para garantizar la eficiente coordinacién entre
los servicios de Medicina Nuclear,Radiodiagnéstico y Ci-
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rugia Tordcica. La indicacion de la técnica se determina en
el comité de cincer de térax, y se establece un dia especifico
para la intervencidn, asegurando una preparacién 6ptima
del paciente.

El paciente es ingresado,trasladado a tomografia computari-
zada para la administracién del radiofdrmaco,y luego a Me-
dicina Nuclear para la verificaciéon con SPECT-CT.Posterior-
mente, regresa a la planta hasta la cirugfa del dia siguiente.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El personal de enfermeria juega un papel crucial en la op-
timizacién de la colaboracién entre los diversos servicios
involucrados.

La estandarizaciéon y aplicacién de protocolos de enfer-
meria bien definidos junto con una coordinacién efectiva
entre los servicios implicados,optimizan el proceso y dis-
minuyen los tiempos de preparaciéon del paciente durante
el procedimiento.

17.- ACTUACION DE ENFERMERIA DE RADIOLOGIA EN
EL PACIENTE CON NEFROSTOMIA PERCUTANEA DE
INICIO.

Mohamed Madhor, Sherin (1); Lara Arana, Antonia Estefania
(2); Dos Santos Gil, Marcos (2); Urrea Ocampo, Sahar Stefany
(2); Serra Martinez, Laura (2); Grinén Martinez, Jesus (2)

(1) IDI - Vall d’ Hebron; (2) IDI - Vall d’Hebron

Identificador: 63

Tipo de comunicacién: Péster

Area temdtica: Radiologia Intervencionista
Area temdtica: Diagnéstico por la imagen
Subdrea temdtica: Radiologia Intervencionista

INTRODUCCION

La nefrostomia es una intervencién que consiste en colocar
un catéter desde la pelvis renal hacia el exterior con el fin
de drenar la orina de un rifién o de un uréter.

En nuestro centro disponemos de la consulta de ostomias
que realiza el control y seguimiento de todos los pacientes
ostomizados procedentes de cualquier servicio.

Las nefrostomias urgentes que se realizan en el servicio de
Diagndstico por la Imagen y posteriormente regresan a su
domicilio, pierden el control por la consulta de ostomias,
generando reingresos a urgencias por complicaciones leves.

OBJETIVOS

Realizar educacion sanitaria, facilitar material de curas las pri-
meras 72h y derivar a la consulta de ostomias para evitar
reingresos innecesarios a urgencias por complicaciones leves.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién son los pacientes derivados de urgencias al
servicio de Radiologia para la colocacién de nefrostomia
urgente y alta a domicilio.

La Enfermeria de Radiologia realiza las siguientes acciones:
- Educacidn sanitaria sobre las curas y cuidados de la ne-
frostomia

- Entrega de material de curas para 72h

- Entrega de las recetas del material necesario para curas en
dias posteriores

- Inter Consulta con la consulta de ostomias, para segui-
miento y controles.

Se realiza un registro del procedimiento en la historia clini-
ca del paciente y en base de datos interna.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se han registrado un total de 30 pacientes segtn e proce-
dimiento indicado evitando el reingreso a urgencias en el
100% de los casos.

El papel de Enfermeria de Radiologia en el control y ges-
tién de los pacientes con nefrostomia urgente ambulato-
rio, garantiza la seguridad y calidad en todo el proceso, asi
como el seguimiento del paciente.

18.- APLICACION DEL METODO 5S EN EL AREA DE RA-
DIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

Mayor Yaiiez, Pedro (1); Ramon Toledo, Ariadna (2); Cortes
Sevilla, Francisco (2); Santamaria Lopez, Sara (2); Fernandez
Ferndndez, Anibal (2); Bonilla Aguilar, Inmaculada (2)

(1) Hospital Universitari de Bellvitge; (2) Hospital Universitari
de Bellvitge

Identificador: 25

Tipo de comunicacién: Péster

Area temética: Radiologfa Intervencionista

Area temética: Diagndstico por la imagen

Subdrea temética: Radiologia Intervencionista
Palabras clave: Lean, 5S, radiologia intervencionista

INTRODUCCION

En los ultimos afos ha habido un aumento de interven-
cionismo guiado por la imagen llevando implicito un gran
uso de material especifico de angio y neuroradiologia in-
tervencionista. Por eso es importante establecer estrategias
de mejora y nuevos circuitos que permitan optimizar los
resultados asistenciales.
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OBJETIVOS

Describir el proceso de mejora de la estandarizacién del drea
de trabajo de radiologia intervencionista de un hospital de
tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Se estableci6 un grupo de trabajo para seguir los pasos:
Accién: Organizacién del espacio siguiendo las 5S:

Seiri : Eliminar todos los materiales y equipos innecesarios.
Se analizé los consumos de materiales y su uso, para saber
cudles eran los realmente necesarios.

Seiton: Organizar los materiales y equipos, que sean acce-
sibles.

Seiso: Mantener el drea de trabajo limpia. Se utiliza una
pizarra KATA, que nos permite documentar y reflejar po-
sibles

incidencias y dreas de mejora.

Seiketsu: Estandarizar las mejores practicas de organiza-
cién y limpieza. Se organiz6 a través de una plantilla y eti-
quetado

de ubicacion de materiales y mobiliario.

Shitsuke: Implicar a los profesionales a participar en estas
nuevas técnicas y fomentar que las apliquen.

Kaizen: realizacién de mejoras continuas mediante reunio-
nes quincenales con los miembros del equipo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

R:Se han eliminado los sobrestocks de los materiales y los
excesos que generaban cajas acumuladas por el drea de
trabajo.

Se redujeron de 212 c6digos de material a 197. Se ha es-
tandarizado el lugar de los equipos realizando un mapa de
ubicacién de los equipos con leyenda de color. Se ha re-
ducido el nimero de desplazamientos de los profesionales
para coger los materiales mds habituales.

C: Aplicar la metodologia Lean en un drea intervencionista
implica una planificacién cuidadosa y un compromiso con
la mejora continua. Al seguirlo, se puede crear un entorno
mads eficiente y seguro, mejorando la calidad del cuidado
del paciente, facilitando el trabajo a los profesionales y re-
duciendo los desperdicios.

Referencias

1 - 58 — a quality improvement tool for sustainable performance: literature review and directions
(Ahuja, Inderpreet Singh; Randhawa, Jugraj Singh) International Journal of Quality and Reliability
Management

2 SERVEI (2018). La subespecialidad de Radiologia Vascular e Intervencionista. Recuperado 27 junio
de 2022, desde https://servei.org/wp-content/uploads/La-subespecialidad-de-Radiologia-Vascular-
e-Intervencionista.pdf

3 The role of value stream mapping in healthcare services: A scoping review (Marin-Garcia J Vidal-
Carreras P;Garcia-Sabater J) International Journal of Environmental Research and Public Health

19.- ALGORITMO DE ATENCION INMEDIATA ANTES
SITUACIONES DE URGENCIA EN EL SERVICIO DE RA-
DIODIAGNOSTICO DE OSI ARABA.

Diaz Martinez, Gorka (1); Vifiuela Bravo, Juli (1); Arce Gomez,
Itziar (1); Perez Mielgo, Maria Belen (1); Trascastro Arnaiz, Luis
Alfredo (1); Sancho, Elena (2)

(1) Hospital Universitario de Alava; (2) Panero

Identificador: 45

Tipo de comunicacién: Péster

Area temética: Tomografia computerizada

Area temética: Diagndstico por la imagen

Subdrea temédtica: Tomografia computerizada

Palabras clave: urgencia, emergencia, compromiso vital,
reaccion adversa

INTRODUCCION

El servicio de radiodiagnéstico presta atencion a pacientes
que, por su situacion clinica o por los riesgos inherentes al
procedimiento que se le realiza, tienen riesgo de entrar en
situacion de urgencia vital. Por otro lado, dado los menores
riesgos asociados a la radiologfa intervencionista, en ocasio-
nes atendemos a pacientes que por su situacion clinica no
son aptos para intervenciones quirirgicas convencionales.
La utilizaciéon de contraste iodados y las diferentes técni-
cas invasivas para obtencion de muestras pueden desenca-
denar situacién que requieren atencién sanitaria urgente,
como reacciones adversas a contrastes, sangrados activos,
nauseas/vomitos, deterioro del nivel de conciencia...

El servicio de radiodiagnéstico es un equipo multidiscipli-
nar compuesto por profesionales de diferentes categorfasa
profesionales, cada uno de ellos con sus funciones especi-
ficas. En la actualidad, nuestro servicio desarrolla su ac-
tividad asistencial en 4 sedes diferentes y dentro de cada
sede, coexisten multiples salas de diagnostico dotadas de
un mayor o menor numero de profesionales en funcién del
tipo de pureba diagndstica a realizar.

Esta circunstancia hace necesaria la elaboracion de un al-
goritmo de actuacion ante situaciones urgentes de manera
que todos y cada uno d elos miembros del equipo acttie de
forma coordinada.

OBJETIVOS

Generar un algoritmo de actuacién antes situaciones de ur-
gencia clinica de forma que todos y cada uno de los miembros
del equipo realice acciones coordinadas encaminadas a la re-
solucién de dicha situacién.

MATERIAL Y METODOS

Se conforma un grupo de trabajo multidisciplinar.

Se identifican diferentes situaciones de urgencia posibles den-
tro del servicio.

Se desarrollan diferentes algoritmos para cada una de las si-
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tuaciones y de las diferentes ubicaciones.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se elabora un algoritmo describiendo las acciones a reali-
zar por los diferentes miermbros del eqipo (TER, celador,
enfermera y readiélogo) :

PACIENTE NO RESPIRA, NO CONTESTA.

PACIENTE RESPIRA, NO CONTESTA.

PACIENTE RESPIRA'Y CONTESTA.

20.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PET-TC DE PA-
CIENTES CON CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO
CON NECESIDAD DE THYROGEN.

Ruiz Ferndndez, Verénica (1); Rodriguez Lora, Marta (1); Liar-
te Trias, Ignacio (1); Xavier Eloi, Nathalia (1); Rodriguez Lara,
Susana (1); Rustarazo Losada, Silvia (2)

(1) Hospital Universitario de Bellvitge (Unidad PET-TC); (2)
Hospital Universitario de Bllevitge (Unidad PET-TC)

Identificador: 30

Tipo de comunicacién: Péster

Area temdtica: Medicina Nuclear

Palabras clave: Thyrogen, estratificacién dindmica, Céncer
de tiroides diferenciado

INTRODUCCION

El Thyrogen es un medicamento que se utiliza para mejo-
rar las pruebas de diagndstico y seguimiento del cancer de
tiroides diferenciado, en pacientes con tiroidectomia total,
para realizar estratificacién dindmica de la enfermedad.

OBJETIVOS

Definir los cuidados de enfermeria previos a la admi-
nistracién del Thyrogen IM y durante la realizacién de
PET-TC a pacientes diagnosticados de cdncer de tiroides
diferenciado desde enero 2021 a junio 2024. Identificar el
perfil de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo. Durante 3,5 afios se realiz6
un procedimiento normalizado de trabajo con la educacién
sanitaria que realiza la enfermera en relacién al Thyrogen.
Este se inyecta los 2 primeros dias y el 3r dia se realiza el PET-
TC con FDG, ademads de una analitica con perfil tiroideo. La
determinacién de la TSH es clave para determinar si el thyro-
gen ha sido correctamente administrado (> 6 = 30 Ui/ml).
Se recogieron variables como: sexo, lugar de inyeccion, edad.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

RESULTADOS:

Se realizaron 55 exploraciones administrando Thyrogen
(39 mujeres y 16 hombres), de las cuales 38 han sido admi-
nistradas en nuestro hospital y 17 en otros centros.

En el servicio, se le explica al paciente el procedimiento,
para qué sirve el Thyrogen y los posibles efectos secunda-
rios y reacciones alérgicas, ademds de las recomendaciones
habituales previas a la realizacién del PET-TC.

Del total de pacientes a los que se les ha realizado el PET-
TC con Thyrogen en nuestra unidad, 3 refirieron dolor de
cabeza y nauseas, uno de forma tan intensa e incapacitante
que se suspendié la 22 dosis. Ninguno de ellos tuvo reac-
ciones alérgicas.

En el 100% de los casos, la TSH estuvo por encima de 30
Ui/ml, lo que mostré una correcta administracién del
Thyrogen.

CONCLUSIONES:

El trabajo realizado por el equipo de enfermeria ha ga-
rantizado la seguridad del paciente en todo el proceso, asi
como la correcta administracién del Thyrogen buscando
que el resultado del PET-TC sea 6ptimo.

21.- IMPORTANCIA DE LA ENFERMERA GESTORA EN
LA CITACION DE PET/TAC.
Ircio de Pedro, Janire (1). (1) OSI Araba, HUA Sede Santiago

Identificador: 19

Tipo de comunicacién: Péster

Area temética: Medicina Nuclear

Palabras clave: PET, enfermera gestora, Medicina Nuclear,
citacién

INTRODUCCION

En el ano 1977 se inaugura el Servicio de Medicina Nu-
clear de OSI Araba, y en el 2012 se introduce el PET/TAC.
Inicialmente el niimero de exploraciones diaria era escasa,
pero la demanda ha ido aumentando. A destacar, desde el
ano 2018 al 2023, hemos aumentado en un 71,5% en nu-
mero de exploraciones PET, lo que hace necesaria la opti-
mizacion de los recusos existentes para prestar una aten-
ci6n adecuada.

OBJETIVOS

Analizar el rol de la enfermera gestora de casos en la cita-
cién e individualizacion en la cita al paciente que se le va a
realizar un PET.
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MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo donde se ha
analizado el incremento en la realizacién de exploraciones
PET, relacionandolo con la metodologia a la hora de ci-
tar a estos pacientes. El servicio cuenta con 4 enfermeras
en plantilla, de ellas, una realiza labor mayoritariamente
de gestion de casos. Revisa las historias clinicas de los pa-
cientes a los que se les va a realizar PET prestando espe-
cial atencién a los cuidados que pueda precisar el paciente
(dependencia, medicacién, patologia, compatibilidad con
otras pruebas ,...). De esta forma, lleva un mayor control
de las necesidades del paciente y coordina e integra la asis-
tencia durante la estancia del paciente en el servicio. Este
modelo de gestién, influye directamente en una baja tasa
de anulaciones.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El aumento de exploraciones PET, asociado a la creciente
complejidad de los pacientes debido a su patologia y cro-
nicidad, ha hecho necesaria la creacién de una enfermera
gestora de casos. Dando un enfoque integral y coordinado
en la citacién de los pacientes, ya que se centra en evaluar,
coordinar y planificar la citacién acorde a las necesidades
de cada paciente y tipologia de PET.

El modelo de gestién de casos en citacién contribuye a me-
jorar la calidad de la atencidn, previene riesgos y optimiza
los recursos existentes. Esta desempefia un papel crucial en
la coordinacion, gestién eficaz y eficiente de la agenda de ci-
tacion, que incide directamente en una atencién de calidad.

Referencias

1. Universidadeuropea.es. [citado el 24 de julio de 2024]. Disponible en:
https://titula.universidadeuropea.es/bitstream/handle/20.500.12880/5360/TFM_Laura%:20
Maria%?20Garcia%20Fernandez.pdftsequence=1&isAllowed=y

2. Enfermera gestora de casos: ;quién es y qué funciones desempefia? [Internet]. Universidad Euro-
pea. 2022 [citado el 24 de julio de 2024]. Disponible en:
https://universidadeuropea.com/blog/enfermera-gestora-casos/

22.- PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UN NUEVO
PROCEDIMIENTO EN OSI ARABA: ENDOFAVI.

Arce Gémez, Itziar (1); Albaina, Maria Belen (2); Garde, Maria
Begoiia (3); Zabala Antzia, Klara (1); Lopez de Guerefiu Garcia
de Amezaga, Lorena (1); Martinez, Estela (4)

(1) Hospital Universitario de Alava; (2) Zabala; (3) Vicinay; (4)
Labeaga

Identificador: 43

Tipo de comunicacién: Péster

Area temdtica: Radiologia Intervencionista
Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subdrea temdtica: Radiologia Intervencionista
Palabras clave: Protocolo EndoAVF

INTRODUCCION

Segun Lok et al. define la fistula artriovenosa percutinea
(endo AVF) como una fistula autéloga y nativa (unién
directa entre una arteria y una vena) realizada mediante
técnicas endovasculares creando una anastomosis entre ar-
teria y vena.

Esta técnica para la creacién de fistulas arteriovenosas para
su uso como acceso vascular para pacientes con hemodiali-
sis se comenzd a utilizar en 2021, prublicdndose los prime-
ros estudios al respecto en 2015 por Dheeraj Kumar Rajan.
Los sistemas endovasculares para la realizacion de la técni-
ca han ido evolucionando hasta el sistema utilizado actual-
mente: WAVELINQ®,

En nuestro entorno se ha comenzado a utilizar esta técnica
en ..., estando su uso en fase de estudio.

Un protocolo es una herramiento de calidad que tiene
como objetivo disminuir la variabilidad de la practica cli-
nica. Se deben basar en la evidencia cientifica, en el andlisis
del proceso y en el consenso de los profesionales que parti-
cipan en la atencién del paciente.(1)

La introduccién de una nueva técnica en un servicio hace
necaria de protocolizar dicha técnica para que todos los
miembros del equipo la realizan de manera similar.

OBJETIVOS
Elaborar un protocolo de actuacién

MATERIAL Y METODOS

1. Busqueda bibliografica sobre la técnica.

2. Andlisis de la bisqueda y aplicacién a nuestro servicio.

3. Redaccién del protocolo.

4. Supervision y validacién del protocolo por todos los miem-
bros de equipo

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Redaccién de un protocolo en el que constan los siguientes
apartados:

- Definicién de la técnica.

- Equipamiento necesario.

- Materiales necesarios.

- Disposicién de la sala

- Preparacidn del paciente en sala.

- Anestesia necesaria

- Medicacién a administrar durante el procedimiento.

- Descripcién del procedimiento.

- Cuidados post procedimiento.

La elaboracién de este protocolo de actuacién de este pro-
cedimiento novedoso en nuestro servicio ha favorecido la
disminucién de stress en el momento del procedimiento
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pues esta guia permite disminuir la variabilidad de nues-
trapractica clinica aportando mayor seguridad en nuestra
actuacion.

23.- TRABAJO MULTIDISCIPLINAR EN RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA: RECAMBIO DE CATETER DE NE-
FROSTOMIA.

Prieto Arriba, Maria Elena (1); Touriio Duval, M2 Luisa (1);
Moreno Echezarreta, Nekane (2); Martinez Labeaga, Estela (3)

(1) HUA Alava; (2) HUA alava; (3) HUA ALAVA.

Identificador: 40

Tipo de comunicacién: Péster

Area tematica: Radiologia Intervencionista

Area tematica: Diagnéstico por la imagen

Subdérea temdtica: Radiologia Intervencionista

Palabras clave: Nefrostomia percutdnea, equipo multidis-
ciplinar, cuidados

INTRODUCCION

La nefrostomia es un procedimiento que se realiza paar
drenar la orina del rifién. Consiste en realizar una deriva-
cién urinaria que comunica el rifién con el exterior me-
diante un catéter; esta técnica se realiza guiada por imagen,
en la sala de intervencionismo.

OBJETIVOS

Con esta presentaciéon-pdster queremos describir los princi-
pios basicos de la nefrostomia percutdnea, asi como las indi-
caciones, contraindicaciones, realizacién del procedimiento,
cuidados post procedimiento y posibles complicaciones de
dicha técnica en las salas de radiologia intervencionista y
brindar de forma sencilla y esquematica la informacién ne-
cesaria para el autocuidado de dichos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Nuestar unidad estd formada por un equipo multidisci-
plinar: personal de Enfermerfa y Técnicos superiores en
imagen diagnoéstica y de forma conjunta y auténoma rea-
lizamos los recambios periodicos de dichos catéteres de
nefrostomia bajo la supervision, si fuera necesario; del Ra-
diolog@ intervencionista.

Lo que no podemos olvidar son los cambios que se gene-
ran en los pacientes con nefrostomias a todos los niveles. El
personal multidisciplinar de la sala colabora de forma con-
tinuada en las explicaciones, cuidados y accesibillidad para
crear un clima de confianza y que sean capaces de expresar
sus miedos, dudas e intentar que la vida sea un poco mds
facil y confortable..

Durante la realizacion de los cambios de los catéteres de
nefrostomia valoraremos diferentes variables como: pro-
blemas en la piel, los relacionados con el catéter y las varia-
ciones patolégicas de la orina.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El grupo interdisciplinar vigilard las constantes del pacien-
te, dolor y aspecto del contenido drenado para detectar la
posibilidad de hemorragia asi como verificar el correcto
drenaje urinario.

En caso de que el catéter sea coloque de forma permanente
deberd recambiarse cada 2-6 meses, segin necesidades del
paciente y con ello se creard un vinculo con el personal de
la sala, para ser lo més cercano, accesible... todo dentro de
un clima de méxima confianza.

Referencias

1 Garrido ABG, Sierra AM, Hynes EVD, Rivero MP, Morales PP, Abia SL. Nefrostomia percutdnea
en radiologia intervencionista y el papel de enfermeria. Revista Sanitaria de Investigacion. 2024;5(5).
2 Carranza Ab6s M. Infecciones del tracto urinario: Intervenciones de enfermeria y deteccion precoz
de la pielonefritis. 2023.

3 Medina A, Minguez Ojeda A, Juez Saez C, Santos LD, Jiménez Cidre V, Burgos Revilla MA. Diag-
nostico y actitud ante las complicaciones quirtrgicas precoces tras cistectomia radical. Diagnéstico.
2023;2.

24.- INFOGRAFIA: PREPARACION DEL PACIENTE PARA
LA RM CARDIACA DE STRESS.

Martinez Rodriguez, Guadalupe (1); Sanchez Nine, Yolanda
(1); Turnes Cordeiro, Isabel (2); Bascoy Moar, Margarita (3);
Lépez Bautis, Maria (3); Vellés Bargo, Lorena (1)

(1) Hospital Universitario de Santiago de Compostela; (2) Hos-
pital Universitario de Ferrol; (3) Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela

Identificador: 57 Tipo de comunicacién: Péster

Area temdtica: Resonancia Magnética

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subidrea temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: RESONANCIA CARDIACA, STRESS, EN-
FERMERIA, PACIENTE

INTRODUCCION

La resonancia magnética cardiaca de estrés (RM de estrés)
es un procedimiento de imagen avanzado que se utiliza
para evaluar la funcién y perfusién del miocardio bajo
condiciones de estrés inducido farmacolégicamente, con el
objetivo de identificar patologias coronarias, especialmen-
te aquellas que generan un compromiso hemodindmico
significativo. La preparaciéon adecuada del paciente es cru-
cial para asegurar la calidad diagndstica de la RM de estrés,
ya que permite obtener imédgenes nitidas y resultados pre-
cisos que reflejen fielmente el estado cardiaco. Ademads, una
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correcta informacidn al paciente sobre el procedimiento y
las sensaciones durante la induccién del estrés reduce la
ansiedad y optimiza la colaboracién durante la prueba.

OBJETIVOS

Elaborar una infografia que brinde al personal de enfer-
meria informacién precisa y detallada sobre la técnica de la
resonancia magnética cardiaca de estrés y las medidas ne-
cesarias para la preparacién del paciente, con el fin de ase-
gurar la calidad diagndstica, la eficacia del procedimiento,
y la seguridad del paciente durante el examen

MATERIAL Y METODOS

Se llevaron a cabo busquedas detalladas en las principales ba-
ses de datos cientificas, lo que permiti6 reunir la informacién
mds actualizada y precisa disponible. Este enfoque aseguré
que los datos obtenidos fueran de alta calidad, actualizados y
pertinentes para el drea de estudio.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La consulta de la infografia facilita el trabajo de enferme-
ria al proporcionar informacién fiable y de fécil acceso, lo
que es crucial para asegurar una adecuada preparacién del
paciente. Esta preparacién es fundamental para minimizar
el riesgo de artefactos en las imdgenes y garantizar que el
procedimiento se lleve a cabo de manera segura y eficaz, re-
sultando en diagnésticos precisos y confiables para evaluar
las condiciones cardiacas.

25.- PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE EL TRATAMIEN-
TO POR TERMOABLACION EN LESIONES DE MAMA EN
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAVA.

Albaina Zabala, Maria Belén (1); Arana Montes, Mercedes (2);
Lépez Llorente, Paula (2); Erviti Beloki, Josefina (2); Garcia
Martin, Ainhoa (2). (1) Hospital Universitario de Alava; (2)
Hospital Universitario de Alava

Identificador: 42 Tipo de comunicacién: Pdster

Area temdtica: Eco

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subdrea temdtica: Eco

Palabras clave: termoablacion ecografia cincer de mama

INTRODUCCION

Existe un gran interés por los tratamientos poco invasivos,
siendo uno de ellos, termoablacién con microondas.

La termoablacién es una tecnica que se emplea, en la Uni-
dad de Radiologia Mamaria,en aquellos casos en el que los

métodos de tratamiento convencional no es viable, bien,
por negativa de paciente a un tratamiento agresivo, por te-
ner pluripatologias o por edad . (1-2)

La decision de tratar a las pacientes con ésta técnica se va-
lora en el Comité de Mama y se decide de forma persona-
lizada en cada caso.

La ablacién con microondas utiliza la Energia de las ondas
electromagneticas para calentar y destruir el tumor, usan-
do una antena especifica, con una punta activa, donde se
genera el calor, la cual se introduce dentro de la lesion, bajo
control ecografico. (1)

En nuestro hospital se ha empezado a realizar este afo,
2024. Todo esto implica la necesidad de elaborar un proto-
colo como herramienta, para qu dicha técnica y la atencién
a los pacientes sean las adecuadas, ademas de disminuir el
estrés del personal.

OBJETIVOS
Elaborar un protocolo para una correcta actuacién por
parte de todo el equipo.

MATERIAL Y METODOS

-Busqueda bibliografica y anilisis de la misma
-Redaccién del protocolo

-Puesta en comtin y validacién por el equipo

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

RESULTADO

Un protocolo en el que aparezca la definicion de la técnica,
material necesario y descripcién de las necesidades en las
distintas etapas, pre- durante y post-procedimiento.
CONCLUSIONES

Es un tratamiento con tendencia a aumentar su uso, ya que
se hace sin ingreso, con anestesia local, de forma rdpida y
cémoda, y con una tasa baja de complicaciones.

Y como dice el DR Chiva:” no se descarta qu een un futuro
la termoablacién pueda convertirse en una indicaién pri-
maria en casos especificos”.(2)

Lo cual implica la importancia der tner un protocolo de ac-
tuacion, asi, se disminuye el estrés del personal por ser pro-
cedimiento nuevo, lo que conlleva la disminucién del riesgo
de errores y los pacientes son atendidos con mayor seguridad.

Referencias

1. Sespm.es. [citado el 24 de julio de 2024]. Disponible en: https://sespm.es/crioablacion-en-el-trata-
miento-del-cancer-de-mama-en-el-hospital-la-paz/

2. Termoablacién por microondas para el tratamiento de tumores de mama [Internet]. Quirénsalud.
[citado el 24 de julio de 2024]. Disponible en:
https://www.quironsalud.com/es/comunicacion/contenidos-salud/tratamiento-termoablacion-
microondas-cancer-de-mama
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26.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PROCEDIMIEN-
TOS DE SEDACION EN LA UNIDAD PET/TC.

Xavier Eloi, Nathdlia (1); Rodriguez Lora, Marta (2); Ruiz Fer-
néndez, Verénica (2); Albadalejo Castano, Monica (2); Rodri-
guez Lara, Susana (2); Liarte Trias, Ignacio (2)

(1) Hospital universitari de Bellvitge, unidad PET/TC; (2) Hos-
pital Universitari de Bellvitge.

Identificador: 31

Tipo de comunicacién: Péster

Area temdtica: Medicina Nuclear

Palabras clave: sedacidn, claustrofobia, cuidados de enfer-
meria, estudio descriptivo

INTRODUCCION

A la hora de adquirir imédgenes en la unidad PET/TC en
pacientes claustrofébicos, con dolor intenso y persistente
o alguna discapacidad fisica, es posible que necesiten seda-
cién; para ello son necesarios unos cuidados de enfermeria.

OBJETIVOS
Definir los cuidados de enfermeria durante el procedi-
miento de sedacién en el PET/TC.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo. Se ha realizado un procedimiento
normalizado de trabajo con un equipo multidisciplinar
formado por enfermera, médico anestesista, técnico espe-
cialista, médico nuclear y gestora enfermera. Se describen
todas las actividades enfermeras en caso de un paciente que
requiere sedacidn.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Dos dias previos a la cita, enfermeria llama al paciente para
dar la preparacion habitual de la prueba y resolvemos po-
sibles dudas. El dia de la prueba, realizamos anamnesis.
Observamos si expresa inseguridad y/o angustia, le pro-
porcionamos apoyo emocional, explicamos todo el pro-
cedimiento de la sedacidn, se resuelven dudas, ensefiamos
la méquina, encendemos las luces, todo con el objetivo de
reducir la ansiedad y mejorar la experiencia. Enfermeria
entrega el consentimiento informado del PET/TC para fir-
mar, y el anestesista se encarga de dar el consentimiento de
anestesia. Preparamos todo el material necesario: bomba y
equipo de infusién, jeringas, agujas, y los firmacos para la
sedacién segun las indicaciones del anestesista. Monito-
rizamos el paciente, controlando signos vitales de forma
continua durante toda la sedacién, para asi detectar cual-
quier complicacién. Post sedacién mantenemos el control
de constantes hasta el alta al paciente. La enfermera detec-
tard complicaciones como: problemas respiratorios y reac-
ciones alérgicas de forma eficiente y eficaz.

Para optimizar los resultados del procedimiento de seda-
cioén en la unidad PET/TC, los cuidados de enfermeria son
fundamentales para garantizar la seguridad del paciente

y también reducir su ansiedad. Futuros estudios pueden
analizar la ansiedad y deteccién de complicaciones.

27.- ;RESULTAREMOS FIELES A NUESTRO ALTO SENTI-
DO HUMANO BAJO LA EFERVESCENCIA PUJANTE DE
LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL?

Palacio Ania, Andrés (1); Redondo Valdés, Eva (1)

(1) Hospital Universitario de Cabueiies (Gijon).

Identificador: 48 Tipo de comunicacién: Pdster

Area temética: Tomografia computerizada

Area temética: Diagndstico por la imagen

Subdrea temdtica: Tomografia computerizada

Palabras clave: Cuidado, Enfermeria, Etica, Humanizacién,
Inteligencia Artificial, Radiologia y Salud

INTRODUCCION

Correlacionar Radiologfa e Inteligencia Artificial muestra
la capacidad adaptativa crecientemente sensible a la de-
manda tecnoldgica, en la facultad eficaz y eficiente de la
medicina y cuidado de la salud basada en la evidencia'2
Introducir en la ecuacién a Enfermerfa, se sustenta sobre
una capacitacién responsable que evolucione la monito-
rizacién de pacientes partiendo de la figura interdiscipli-
naria “Virtual Nursing Assistant”, desarrolladora de tareas
acordes a diferentes dmbitos de gestién, docencia y forma-
cién continuada, investigacién y préctica clinica sin obviar
su progreso estamental®*.

OBJETIVOS

Contextualizar los desafios emergentes actuales y futuristas
de la Inteligencia Artificial en la atencién y cuidado de la
salud, a la luz de la Enfermera Radiolégica.

MATERIAL Y METODOS

Revision sistematica y critica entre los meses de Mayo, Junio
y Julio del afio 2024 en diferentes bases de datos, buscadores
y/o repositorios relacionados con Ciencias de la Salud, fuentes
primarias y comunicaciones expuestas en Congresos Nacio-
nales e Internacionales.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Inteligencia Artificial y Enfermerfa resultaran 2 disciplinas
perfectamente compatibles en el drea analizado, bajo fiel com-
promiso deontolédgico regulador de los aspectos tecnoldgico
y condicién humana, puesto que su colaboracién dindmica
redundara en recortes de circuitos asistenciales/administra-
tivos, errores y costes en salud; impulsara la educacién e in-
vestigacion en politicas y modelos tedricos relacionados que
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desemboquen en intervenciones precisas y eficientes huma-
nizadas con referencias positivas en experiencia asistencial y/o
satisfaccion percibida y calidad de vida, y aumentara sus ex-
pectativas de aplicacién en el flamante campo de la atencién
instrumental (robdtica) atin en vias de estudio.

También exigird deliberar sobre aquellas atribuciones sus-
ceptibles de ser delegadas bajo nuestra supervisiéon deba-
tiéndose replantear los planes formales de estudios hacia
una Enfermera corporativa con posibilidades digitales e
informatica en salud>*.

Referencias

1 Pérez del Barrio A, Menéndez Fernandez-Miranda P, Sanz Bellon P, Lloret Iglesias L, Rodriguez
Gonzalez D. Inteligencia Artificial en Radiologfa: Introduccion a los conceptos mds importantes.
Radiologia [Internet]. 2022 mayo-junio. [citado 2024 junio 22]; 64(3): 228-36. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-inteligencia-artificial-radiologia-intro-
duccion-conceptos-50033833822000972

2 Esquerda M, Pifarré Esquerda F. Inteligencia Artificial en medicina: aspectos éticos, deontologi-
cos y el impacto en la relacion médico-paciente. Med Clin (Barc) [Internet]. 2024 marzo. [citado
2024 junio 24]; 162 (Supl 1). Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
500257753240021482via%3Dihub

3 Diaz Villarruel EE. Impacto de la Inteligencia Artificial en la monitorizacion de pacientes en Enfer-
meria. Polo del conoc [Internet]. 2023 septiembre. [citado 2024 junio 26]; 8(9): 414-26. Disponible
en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9152578

4 Avila Tomds JE, Mayer Pujadas MA, Quesada Varela V]. La Inteligencia Artificial y sus aplicaciones
en medicina II: importancia actual y aplicaciones practicas. Aten Primaria [Internet]. 2021 enero.
[citado 2024 julio 1]; 53(1): 81-8. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
50212656720301463

5 12. Hijano Mufioz JM. Avanzar en los cuidados de Enfermeria mediante Inteligencia Artificial. Co-
municacién presentada en: Investiga, aprende, aplica el desafio de la transferencia del conocimiento
— Inteligencia Artificial: ;Estamos preparados?. V Foro I+E - Reunion Internacional de Investigacion
y Educacién Superior en Enfermeria; 2023 Nov 29-30.

6 13. Cidoncha Moreno MA. Inteligencia Artificial y Enfermeria. Rev I+S: Sociedad Espanola de In-
formética y Salud [Internet]. 2024 febrero. [citado 2024 julio 20]; (158): 78-9. Disponible en: https://
seis.es/is-158/

28.- PRATICA SIMULADA PARA TERAPIA INFUSIONAL
DE CONTRASTES IONICOS E NAO IONICOS.

Huhn, Andrea (1); RIBEIRO, GERUSA (2); Savi, Matheus (2);
Misiak, Marciele (2); Costa, Jaqueline Tainara Costa (2); Hal-
menschlager, Fabiana Halmenschlager (2)

(1) Instituto Federal de Santa catarina/ Brasil; (2) Instituto Fe-
deral de Santa Catarina.

Identificador: 53 Tipo de comunicacién: Péster

Area temadtica: Radiologia Convencional

Area tematica: Diagnéstico por la imagen

Subérea temdtica: Radiologia Convencional

Palabras clave: Cateterismo Periférico; Enfermagem Ra-
dioldgica e de Imagem; Meios de Contraste; Educa¢do em
Enfermagem.

INTRODUCCION

Este estudio es de gran importancia para abordar la crian-
za de simuladores anatémicos para pricticas de enferme-
dad, una vez que la eficacia en el manejo de estos procedi-
mientos es crucial para la seguridad y el bienestar de los

pacientes. A caréncia de recursos educativos acessiveis para
o treinamento acentua a necessidade de simuladores ana-
tomicos. Una infusién de contrastes yodados idnicos y no
i6nicos en exdmenes de diagndstico por imagen, son com-
petencias de los profesionales de enfermedades, que nece-
sitan estar habituados a los efectos adversos que pueden
ocurrir durante el examen.

OBJETIVOS

Avaliar a usabilidade do simulador durante a prética de
enfermagem, especialmente na pratica da pung¢do venosa
periférica, além desenvolver protocolos de uso2,3.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de abordaje cualitativo. Comprendiendo
la configuracién del simulador de dispositivo, que cuenta con
la parte del Laboratorio de Manufatura Aditiva e Inovagao em
Saude do Instituto Federal de Santa Catarina, esta segunda
etapa incluye pruebas précticas que involucran a seis profe-
sores de enfermagem del IFSC, que evaldan la usabilidad del
dispositivo. A andlise foi de acordo com Bardin and auxilio do
software Atlas 24. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa numero 6.715.807.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La produccién de un dispositivo anatémico fue realizada.
La primera parte del proyecto fue la confec¢ao da carcaca
do brago com auxilio de imagem da tomografia, la segun-
da foi enxertar com borracha a estrutura interna do brago.
La udltima etapa es la insercién de borracha que simula los
vasos sanguineos y la confeccién de la piel. Foram reali-
zado testes de fluidez, simulando o sangue com corante y
fornecendo pressdo negativa na borracha tornando real a
pratica da punc¢ao venosa. J4 a andlise da usabilidade pelos
enfermeiros confirmaram a viabilidade do dispositivo.
Conclusiones: El dispositivo serd util para el entrenamien-
to no solo mejorando la calidad y la seguridad de la asis-
tencia practica.

Referencias

1. Salgueiro-Oliveira AS, Bastos ML, Braga LM, Arreguy-sena C, Melo MN, Parreira PMSD.Nur-
sing practices in peripheral venous catheter: phlebitis and patient safety.Texto & contexto enferm
[Internet], 2019 [cited 2019 Nov 10]; 28(1):1-13. DOLhttp://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-
TCE-2018-0109.

2.PECK, U. Contrast media: overview, use and pharmaceutical aspects. 4th revised edition. Germany.
1999.139 p.

3. Marinho, A.M.,Sabino, EH.O.,Monteiro, D.A.T.Filgueira, V.S.A.,de Azevedo, G.N.,& Toffano,
S.E.M.(2019).Difficult peripheral venous puncture in adults: integrative review. Rev Enferm UER],
27: €42567. https://doi.org/10.12957/reuerj.2019.42567
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29.- CONSTRU(;AO DE FERRAMENTA PARA GESTAO DA
PROTE(;AO RADIOLOGICA EM UM SERVICO DE RA-
DIOLOGIA.

Huhn, Andrea (1); Ribeiro, Gerusa (2); Paz De Macedo, Kassia
Rosangela (2); Pircoski, Maria Alice (3); D Agostini Derech, Ro-
drigo (4); Virissimo dos Santos, Beatriz Patricia (5)

(1) Instituto Federal de Santa catarina/ Brasil; (2) Instituto Fe-
deral de Santa Catarina; (3) D’ Amoreira; (4) Hospital
Universitdrio da Universidade Federal de Santa Catarina; (5)
Instituto Federal de Santa Catarina

Identificador: 34

Tipo de comunicacién: Péster

Area temitica: Radiologia Convencional

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subdrea temdtica: Radiologia Convencional

Palabras clave: Diagndstico por imdgenes, Tecnologia sani-
taria, gestion sanitaria.

INTRODUCCION

La tecnologfa de la informacién sanitaria presenta innume-
rables oportunidades para mejorar y transformar la aten-
cién sanitaria, incluidos los servicios de radiodiagnéstico.
No caso das radiagdes ionizantes, os riscos y padroes que
existen para preservar la salud de quem os utiliza podem
ser confirmados através de la literatura y dos fatos reales,
porém ndo sdo necesariamente considerados para geren-
ciar o servig¢o de radiologia. O servicio fica debilitado pela
falta de comunicac¢ao entre todos os setores que englobam
um servico de radiodiagnéstico. E por eso que el objetivo
general de la investigacién es construir un mecanismo de
gestion de proteccion radioldgica en un servicio de radio-
logia hospitalaria.

OBJETIVOS

Desarrollar una herramienta orientada a la gestion de la
proteccién radioldgica y probar la usabilidad de la herra-
mienta por parte del equipo multidisciplinar implicado en
el servicio de radiodiagndstico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de abordaje metodoldgico y cuasiexperimental 2, rea-
lizado en un hospital universitario del sur de Brasil, escoltado
intencionalmente por possuir un Comité de Proteccién Ra-
dioldgica. Primeiro fue desenvolvida a ferramenta para ges-
tién de proteccién radioldgica para integrar instrumentos
para informatizacién de datos referentes a proteccién radio-
légica en servicio de radiologia de un hospital universitario.
Em seguida foi realizacién uma coleta de dados, por meio de
questiondrio com profissionais do radiodiagndstico sobre as
necessidades de integracdo dos servicos relacionados ao ser-
vigo. A coleta foi iniciada apés o parecer do Comité de Etica
com Seres Humanos - CEP. Un analisis realizado por escala de

usabilidad con puntuacién de 0 a 100 para validacién®.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La herramienta es una tecnologia de informdtica innovadora
que debe ser actualizada constantemente para ayudar a equi-
par un equipo multidisciplinar y un servicio de radiodiagnés-
tico en la gestion de la proteccion radioldgica. La integraciéon
de sectores es fundamental para esta gestion. Confirmou sua
relevincia computando 92 puntos no teste de usabilidade.

Referencias

1 ANKER, J. S. et al. Guidance for publishing qualitative research in informatics. Journal of the Ame-
rican Medical Informatics Association, v. 28, n. 12, p. 2743-2748, 2021.

2 HUHN, A. et al. SisPRad: software for radiological protection management in a hospital environ-
ment. Texto & Contexto — Enfermagem, v. 30, p. 1-15, 2021.

3 BANGOR, A.; KORTUM, P; MILLER, J. Determining What individual SUS scores mean: Adding
an adjective rating scale. Journal of Usability Studies, v. 4, n. 3, 2009.
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42 Mesa Comunicaciones Orales
Sibado 16 de noviembre. 13:00-14:00

Moderadora: Dia. Inés Monedero Sanchez-Aranzueque

1.- IA VS AL INTELIGENCIA ARTIFICIAL VS ATENCION INTEGRAL: POR QUE LOS CUIDADOS DE ENFERME-
RIA SIGUEN SIENDO IMPRESCINDIBLES.

Arias Garcia, Elena (1); Mate Espeso, Adriano (1); Pérez Nifio, Sofia (1); Villafafiez Valdespino, Maria (1); Gago Juan,
Iris (1); Centeno, Javier (1)

(1) Bellvitge - Duran I Reynals; (2) Hospital de Bellvitge

2.- IMPACTO DE UN PROYECTO DE HUMANIZACION EN LA RESONANCIA MAGNETICA PEDIATRICA.
Gago Juan, Iris (1); Maté Espeso, Adriano (1); Perez Nifo, Sofia (1); Villafafiez Valdespino, Maria (1); Arias Garcia,
Elena (1); Centeno Hernandez, Javier (1)

(1) Hospital Clinico Universitario Valladolid

3.- EFICACIA DEL USO DE GAFAS DE DISTRACCION INMERSIVA, EN PACIENTES CLAUSTROFOBICOS EN
ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA.

Ordofo Herndndez, Sandra (1); Caro Benito, Conchi (1); Garrido Ribas, Ignasi (1); Monistrol Ruano, Olga (2); Roca
Sarsanedas, Jaume (3); Diaz Membrives, Montserrat (1).

(1) Hospital Universitari Miitua Terrassa; (2) Universidad de Lleida; (3) Hospital Universitari Sant Pau

4.- MARCAPASOS RM COMPATIBLE... ;SEGURO?

Roca Sarsanedas, Jaume (1); Grande Osorio, Maite (2); Diaz Membrives, Montserrat (3); Galimany Masclans, Jor-
di(4); Regidor Braojos, Ana Maria (5)

(1)Diagndstico por la Imagen. Hospital Sant Pau. Barcelona.; (2) Arritmias. Hospital Sant Pau. Barcelona; (3) Diag-
néstico por la imagen Hospital Miitua de Terrassa. Terrassa; (4) Universidad de Barcelona. Hospitalet de Llobregat.; (5)
Urgencias Hospital Dos de Mayo. Barcelona

5.- VALOR DEL ROL DE LA ENFERMERA DE RADIODIAGNOSTICO EN LA COORDINACION DE PRACTI-
CAS DE ALUMNOS TECNICOS SUPERIORES.

Centeno Regueira, Maria (1); Santos Armentia, Eloisa (1); Catelani, Barbara Teresa (1); Fernandez Garcia, Alberto
(1); Cadaval Pazos, Jose Miguel (1); Tarddguila Montero, Francisco Miguel (1)

(1) Hospital Ribera Povisa
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1.- TIA vs Al. INTELIGENCIA ARTIFICIAL VS ATEN-
CION INTEGRAL: POR QUE LOS CUIDADOS DE EN-
FERMERIA SIGUEN SIENDO IMPRESCINDIBLES
Coca Castro, David (1); Bonilla Aguilar, Inma (2); Santa-
maria Lépez, Sara (2); Mayor Yénez, Pedro (2); Ferndndez
Fernandez, Anibal (2); Ramén Toledo, Ariadna (2)

(1) Bellvitge - Duran I Reynals; (2) Hospital de Bellvitge

Identificador: 8

Tipo de comunicacién: Oral

Area tematica: Resonancia Magnética

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subdérea temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: RM, sedacién, experiencia de paciente.

INTRODUCCION: En Diagnéstico por Imagen y Medi-
cina Nuclear el futuro se nos ha echado encima de una
manera abrumadora: Deep Learning, Radiémica, TCs de
doble energia, informes estructurados, ... todo ello para
ofrecer al paciente el state of the art de nuestro dmbito. Sin
embargo, todo ese esfuerzo tecnolégico no tendria sentido
si dejasemos de tener muy presente la atencion enfermera.

OBJETIVOS: Compartir la puesta en marcha de una ini-
ciativa para aquellos pacientes ingresados a los que se les
solicita una resonancia magnética (RM) con sedacion,
dado que nuestra hipétesis es que en determinados casos
se puede evitar sedar al paciente.

Reducir significativamente las sedaciones en nuestro servi-
cio, agilizando asi el proceso diagéstico, bajando tiempo de
espera y de exploracién.

MATERIAL Y METODOS: Nuestro trabajo se basa en la
metodologia de Experiencia de Paciente. A partir de una
serie de entrevistas a pacientes que se han sometido a una
prueba de RM hemos podido definir un Patient Journey
Map, analizando los detalles de su paso por nuestra unidad,
identificando los puntos criticos (pain points) y recogiendo
propuestas de mejora. La sensacion de claustrofobia, junto
a malas experiencias anteriores, destacan como uno de los
factores mas condicionantes.

Para ello nos hemos centrado en pacientes ingresados en el
Hospital Duran i Reynals, donde tenemos dos equipos de
RM (1.5y 3T). Se estableci6 con programacién un circuito
para filtrar las solicitudes de RM con sedacién e informar a
supervision para que subiese a planta y valorase cada caso.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: En el primer se-
mestre de 2024, de las 14 solicitudes que nos llegaron, 3
(21.4%) se realizaron con acompafante y administrando
Diazepam VO , 4 (28.6%) con Midazolam EV, 2 (14.3%)

con rescate de Fentanilo EV, 2 (14.3%) fueron substituidas
por otra prueba y solo 3 (21,4%) se hicieron con sedacién.
A pesar de tener una muestra reducida, los resultados nos
animan a consolidar esta iniciativa y trabajar para extrapo-
larla a los pacientes ingresados de Bellvitge.

Referencias
1https://healthmanagement.org/pdf/article/mri-patients-anxiety-can-technological-advances-
influence-patient-experience

2 https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-reduccion-ansiedad- pacientes-someti-
dos-resonancia-50033833824000328

3 https://www.uhcw.nhs.uk/download/clientfiles/files/Patient%20Information%20Leaflets/Clini-
cal%20Diagnostic%20Services/Radiology/MRI/MRI%20-%20Adult%20sedation.pdf

2.-IMPACTO DE UN PROYECTO DE HUMANIZACION
EN LA RESONANCIA MAGNETICA PEDIATRICA.
Gago Juan, Iris (1); Maté Espeso, Adriano (1); Perez Nifo,
Sofia (1); Villafafiez Valdespino, Maria (1); Arias Garcia,
Elena (1); Centeno Hernandez, Javier (1)

(1) Hospital Clinico Universitario Valladolid

Identificador: 27

Tipo de comunicacién: Oral

Area temdtica: Resonancia Magnética

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subadrea temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: Humanizacidn, servicio de radiologia ,in-
formacién y comunicacién en salud, pediatria

INTRODUCCION: Humanizar la radiologia es recentrar
el foco en las personas, buscando valores como la empatia,
el respeto y la dignidad y comprendiendo que la tecnologia
es solo una herramienta que ayuda a diagnosticar enferme-
dades y orientar su tratamiento.

En el contexto pediatrico la humanizacién se centra en el
nifio y su familia

OBJETIVOS: Analizar la efectividad de un programa de
intervenciones dirigidas a la Humanizacién en el Servicio
de Radiologia dirigido a los nifios que acuden a ser someti-
dos a una resonancia magnética

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo observa-
cional transversal mediante encuesta, dirigido a los padres
de los nifos con edades comprendidas entre 1 mesy 9 afios
a los que se realiz6 una resonancia magnética en el Hospi-
tal Clinico Universitario en el servicio de radiologia desde
el 3 mayo al 5 de julio de 2024.
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La encuesta se realiz6 a través de un cédigo QR, constaba
de 15 items que indagaba sobre el trato y la informacién
recibida durante la prueba, con respuestas tipo likert.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

RESULTADOS

32 pacientes contestaron la encuesta , 17 nifias y 15 nifios
de los que el 50% precisaron sedacién durante la prueba.
El 87.5% cree que el entorno influye en la ansiedad del pa-
ciente.

Al 65.5% le pareci6é adecuada/muy adecuada la decoracién
de la sala en relacién a la edad del paciente.

Al 93.8% le result6 util / muy til el triptico informativo, y
mostraban alto grado de satisfaccién.

Al 84% el triptico le parecié muy gréfico y visual y al 93.8%
claro y entendible.

El 62.5% mostré indiferencia ( respuesta 3) ante la canti-
dad de texto.

El 100% consideré que era muy importante informacién
de calidad respecto a la prueba y el 87.2% consideraba en-
tre necesario / y muy necesario proporcionar la informa-
cién previa a la prueba.

El 93.8% se mostré muy satisfecho con el trato recibido.

CONCLUSION

La gran mayoria de los padres se sintieron altamente satis-
fechos con el trato recibido y la informacién proporciona-
da, lo que sugiere que las intervenciones de humanizacién
llevadas a cabo son efectivas.
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3.- EFICACIA DEL USO DE GAFAS DE DISTRACCION
INMERSIVA, EN PACIENTES CLAUSTROFOBICOS EN
ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA

Ordono Herndndez, Sandra (1); Caro Benito, Conchi (1);
Garrido Ribas, Ignasi (1); Monistrol Ruano, Olga (2); Roca
Sarsanedas, Jaume (3); Diaz Membrives, Montserrat (1)

(1) Hospital Universitari Miitua Terrassa; (2) Universidad de
Lleida; (3) Hospital Universitari Sant Pau

Identificador: 49

Tipo de comunicacién: Oral

Area temdtica: Resonancia Magnética

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subidrea temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: Clautrofobia Resonancia Magnética Gafas
distraccién inmersiva

INTRODUCCION: En una resonancia magnética (RM) el
1% de la poblacién sufre claustrofobia. El 1,6% de los pa-
cientes finalizan la prueba antes, y el 3,8% requiere sedacion.
Los ansioliticos pueden tener efectos adversos, y las RM
abiertas suelen ofrecer imédgenes de calidad inferior. En este
contexto, se plantea el uso de las gafas de distraccién inmer-
siva (GDI) durante la prueba como elemento de ayuda.

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad de GDI en el éxito de
una RM y en la reduccién de la ansiedad en pacientes que
expresan tener claustrofobia.

MATERIALY METODOS: Ensayo clinico aleatorio simple
ciego realizado en el SDI del Hospital Universitario Mitua
Terrassa de diciembre 2021 a noviembre 2022.

Se realiz6 una intervencién mixta, los pacientes del Grupo
Intervencién recibieron soporte de enfermerfa mas GDI y
el Grupo Control soporte de enfermeria.

Los participantes respondieron al cuestionario STAI (State
Trait Anxiety Inventory) pre-post RM para medir su ansiedad.
Se realiz6 un andlisis descriptivo de cada variable y compa-
rativo con un nivel de significacién del 0,05.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: El andlisis descripti-
vo no muestra diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos, excepto para la variable género, don-
de habia un porcentaje mayor de hombres en el GI.

En el andlisis multivariante, el peso es la inica variable que
influye en la finalizacién de la prueba, siendo mdas probable
que las personas de menor peso la completen.

La variable ansiedad, no obtuvo diferencias significativas
entre los niveles de ansiedad pre-post RM o entre grupos,
pero si indican que la RM genera un incremento de esta.
El 83,6% de sujetos finalizaron la prueba, sin diferencias
significativas entre los grupos.

La intervencion resulté efectiva, con una alta tasa de finali-
zacién en ambos grupos y un elevado nivel de satisfaccion.
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Esto confirma la importancia del acompafamiento enfer-
mero, el soporte en la atencién centrada en el paciente y
en su humanizacién, mejorando la calidad del estudio y
su coste-efectividad al evitar derivaciones a otros centros.

4.- MARCAPASOS RM COMPATIBLE... ;SEGURO?

Roca Sarsanedas, Jaume (1); Grande Osorio, Maite (2);
Diaz Membrives, Montserrat (3); Galimany Masclans, Jor-
di (4); Regidor Braojos, Ana Maria (5)

(1) Diagnéstico por la Imagen. Hospital Sant Pau. Barcelo-
na.; (2) Arritmias. Hospital Sant Pau. Barcelona; (3) Diag-
néstico por la imagen Hospital Miitua de Terrassa. Terrassa;
(4) Universidad de Barcelona. Hospitalet de Llobregat.; (5)
Urgencias Hospital Dos de Mayo. Barcelona

Identificador: 18

Tipo de comunicacién: Oral

Area tematica: Resonancia Magnética

Area temdtica: Diagnéstico por la imagen

Subdérea temdtica: Resonancia Magnética

Palabras clave: Imagen por resonancia magnética, Marcapa-
so artificial, Electrodos Implantados, Contraindicaciones.

INTRODUCCION: En las dltimas décadas, cada vez es mds
frecuente la implantacién de dispositivos electrénicos im-
plantables cardiacos compatibles (DEICC) en los pacientes
para procedimientos de resonancia magnética (RM). Por se-
guridad, los fabricantes establecen una serie de condiciones
técnicas para realizar estos procedimientos con seguridad.
Sin embargo, también existen una serie de circunstancias
que pueden contraindicar o condicionar la exploracién RM
que no estdn reflejados en las instrucciones del fabricante.

OBJETIVOS: Establecer las contraindicaciones y/o condi-
cionantes de los DEICC, para la realizacién de un procedi-
miento mediante RM.

MATERIAL Y METODOS: A través de la bibliografia cien-
tifica, las recomendaciones de los fabricantes, casos clinicos
concretos y con la colaboracién de la enfermerfa de Diag-
nostico por la Imagen y Cardiologia, se han evidenciado una
serie de condicionantes o de incompatibilidades en ciertas
configuraciones de los DEICC para procedimientos de RM.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Cuando un paciente

lleva implantado un DEICC para RM, existen varias cir-
cunstancias que contraindican su exploracién como que el
generador y los electrodos sean de diferente fabricante, que
alguno de los componentes sean incompatibles, que exis-
tan electrodos abandonados, o que la impedancia de los
electrodos sea superior a lo establecido por el fabricante o
muestre un umbral elevado.

Asi mismo, también existen algunas limitaciones como en
caso de implantacién de electrodo compatible en rama iz-
quierda que limita el SAR a 2 W/kg. O la espera de 6 sema-
nas desde la implantacién de un DEICC hasta que pueda
realizarse

procedimientos de RM.

Por tanto, se debe comprobar que no existen circunstancias
que contraindiquen su exposicion al campo magnético, asi
como las limitaciones técnicas que indiquen los fabrican-
tes. Ademds, en los DEICC es imprescindible la visita pre-
via por parte del servicio de Electrofisiologia, para la ade-
cuacién del dispositivo o la deteccién de complicaciones
asociadas a los electrodos.

5.- VALOR DEL ROL DE LA ENFERMERA DE RADIO-
DIAGNOSTICO EN LA COORDINACION DE PRACTI-
CAS DE ALUMNOS TECNICOS SUPERIORES.

Centeno Regueira, Maria (1); Santos Armentia, Eloisa (1);
Catelani, Barbara Teresa (1); Ferndndez Garcia, Alberto
(1); Cadaval Pazos, Jose Miguel (2); Tarddguila Montero,
Francisco Miguel (1)

(1) Hospital Ribera Povisa; (2) Hospital Ribera Povisa

Identificador: 54

Tipo de comunicacién: Oral

Area temdtica: Radiologia Convencional
Area temdtica: Diagnéstico por la imagen
Subidrea temdtica: Radiologia Convencional

INTRODUCCION: Los técnicos superiores de imagen
para el diagndstico (TSID) tienen un papel muy impor-
tante en los servicios de Radiologia, siendo cada vez mds
auténomos y adquiriendo competencias complejas. Su for-
macion por tanto requiere, ademads de la formacion teérica
en técnicas de imagen (radiologia convencional, ecogra-

CUIDARXE, 2024, 5(2): 83-87



44 Mesa de Comunicaciones Orales

fia, TC, RM y medicina nuclear) una formacién integral
en todos los campos (seguridad y trato al paciente, com-
petencias informadticas especificas). La coordinacién por
parte de enfermeria a los estudiantes TSID les aporta una
visién mds integral, que amplia su visién global del pacien-
te, fundamentalmente en la valoraciéon de accesos vascu-
lares, extravasaciones a los contrastes, calidad, prevencién
de caidas, la complejidad del paciente en UCI, formacién
en campo estéril para procedimientos intervencionistas y
claves de bioseguridad en un ambiente estéril cémo quir6-
fano o radiologia intervencionista.

OBJETIVOS: Destacar la importancia del rol de enferme-
ria en la coordinacién de alumnos de TSID en un servicio
de Radiodiagnéstico.

MATERIALY METODOS: Desde el afio 2014, 275 alumnos
de la escuela adscrita a un hospital de tercer nivel han sido

formados por el servicio de Radiologia bajo la coordinacién
de enfermeria . Se realiza un seguimiento desde el principio
de sus practicas, empezando por una acogida, estructuran-
do su formacién por cada una de las dreas, con formacién
continuada junto con el resto de los TSID y radi6logos del
servicio, hasta la evaluacién final. Esto lleva a su formacién
integral, no tinicamente en técnicas de imagen sino con una
visién mds amplia, con un enfoque centrado en el pacien-
te. Después de esto, segtin las necesidades del servicio son
contratados como técnicos, algunos de ellos posteriormente
pasan a estudiar el grado de enfermeria y estos son contra-
tados posteriormente con la doble titulacién como TSID y
enfermeros en el Servicio.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: La coordinacién de
los TSID por parte de enfermeria aporta a los estudiantes
un valor anadido con una visién méds global del paciente.
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62 Mesa Formacion Continuada
Sébado 16 de noviembre. 16:00-17:00

Moderadora: Dia. Isabel Martin Bravo

“La inteligencia artificial en la radioterapia”
D. Alvaro Pell6n Pérez

“Enfermeria radiol6gica neonatal: actualidad y futuro. Particulares del paciente critico neonatal.”.
Diia. Inés Monedero Sanchez-Aranzueque.
Enfermera en Unidad de cuidados intensivos neonatales en Hospital Universitario 12 de octubre de Madrid.
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“La inteligencia artificial en la radioterapia”
D. Alvaro Pell6n Pérez.

Hoy en dia, con tanta tecnologia y avances es importante
conocer y explotar todas estas posibilidades. Durante esta
presentacién se hablara de la inteligencia artificial y su uso
en la medicina, mds concretamente en el campo de la ra-
dioterapia.

La idea es realizar una pequeiia introduccién sobre que es
la inteligencia artificial, ese campo de la informatica que se
enfoca en la creacién de sistemas y tecnologias capaces de
realizar tareas similares a la inteligencia humana.

También se abordard coémo es ese proceso de la inteligencia
artificial, el aprendizaje que se lleva a cabo para llegar a los
usos actuales, y los tipos de los que disponemos hoy en dia.
continuaremos abordando cémo la inteligencia artificial se
fue introduciendo en nuestra vida y en nuestros sistema
de salud, concretamente en el mundo de la radioterapia.
Se desarrollardn los émbitos de aplicaciones que podemos
tener para la inteligencia artificial en radioterapia.

Dentro de los campos de aplicaciones, la idea es verificar
en que puntos del workflow de la radioterapia podemos
introducir la inteligencia artificial y en cuales ya se ha in-
troducido de manera util y funcional.

Por ejemplo se dirdn ventajas e inconvenientes que tiene la
inteligencia artificial durante el estadiaje del cancer, como
esta nos ha ayudado en el diagnéstico temprano de la en-
fermedad; siendo esto un beneficio para el paciente y para
su supervivencia.

Ademds la inteligencia artificial empieza a jugar un papel
importante en la etapa de simulacién de tratamiento, con
la ayuda de esta y la mejora en la calidad de los equipos
diagndsticos empleados para esta tarea.

El punto estrella actualmente de la inteligencia artificial di-
ria que estd enfocado en el tramo de preparacion del trata-
miento. Actualmente nos podemos beneficiar de ella en la
delimitacién de érganos de riesgo, objetivos de tratamien-
to y planificaciéon Existen programas actualmente que ayu-
dan con esta tecnologia en la realizaciéon del plan de trata-
miento asi como en la verificacién del mismo antes de su
uso con el paciente.

Durante el tratamiento del paciente, actualmente quizd no
se ha explotado aun todo lo que se podria la inteligencia

artificial pero, por qué no seria beneficioso para esta etapa
una inteligencia artificial que nos ayude a poder conocer
qué posibles efectos tendrd el paciente y prevenirlos, asi
cémo ayudarnos a gestionar este seguimiento.

Para finalizar, las conclusiones que podemos sacar, serian
que esta tecnologia nos estd ayudando pero ain queda
mucho camino y mucho que explotar por delante; que el
beneficio que debe buscarse siempre es para el paciente y la
mejora de sus tratamientos,

“Enfermeria radiolégica neonatal: actualidad y futuro.
Particulares del paciente critico neonatal.”.

Dna. Inés Monedero Sanchez-Aranzueque.

Enfermera en Unidad de cuidados intensivos neonatales en
Hospital Universitario 12 de octubre de Madrid.

Los métodos de imagen han adquirido un importante
papel en la evaluacién, diagnéstico, comprensién y segui-
miento de las enfermedades y anomalias de los pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos neonata-
les. La preocupacién por el prondstico neuroldgico de pa-
cientes prematuros o recién nacidos enfermos ha aumen-
tado el uso de métodos diagnésticos como la resonancia
magnética.

La enfermera radiolégica se encontrard ante un paciente
altamente complejo con diversas necesidades asistenciales
que debe conocer y cubrir. Es importante que sea conoce-
dora de las diferentes vias de acceso venoso, de los diferen-
tes dispositivos de asistencia respiratoria, de la sedoanal-
gesia que usualmente se utiliza en estos pacientes y de las
posibles complicaciones derivadas del traslado y la mani-
pulacién de los mismos.

Aungque los estudios disponibles demuestran que la expo-
sicién a un fuerte campo magnético no compromete la es-
tabilidad fisiol6gica de los neonatos, algunos estudios han
documentado cambios en signos vitales, como taquicardia,
bradicardia y desaturacién de oxigeno, lo que exige una su-
pervision continua por parte de todo el personal de la sala
de radiologia.
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