ARTICULOS EDITORIALES

La enfermera y la imagenologia

Lutecia Chacén Alvarez del Castillo

En un pimero anterior se publicé un articulo sobre la importancia de los cuidados de enfermerfa en apoyo de los
pacientes que se someten a los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento principalmente enfocados a la
radioterapia. En este articulo, quisiera recordar cuél es el papel de la enfermera en la Imagenologta.

El llegar a establecer un diagnéstico médico preciso y con procedimientos lo menos agresivos posibles para el
paciente, ha sido uno delos quehaceres delaciencia médica. Enlaactualidad una Imagenologia representa el resultado
de ese esfuerzo. Comprende todos los servicios auxiliares de diagnéstico que a través de gréficas e imdgenes, dan al
médico informacién que loayudan a tomar decisiones diagnosticas, definiendo a qué entidad patolégica corresponde
el conjunto de signos y sintomas que el paciente representa y de dénde provienen.

Es comin que la enfermera transcriba la 6rden médica para hacerle un estudio a su paciente, pero desconoce €l
significado dela palabra ode las siglas que escribe. La enfermera dentrode su lenguaje s6lo hablari de: "Tomo", "Tac",
"Ultrasonido", "Rayos", "Magneto" o "Gamagrama", y en miltiples ocasiones confundird términos creyéndolos
sin6nimos.

Los servicios auxiliares de diagnéstico que integran a un departamento de Imagenologfa son: Rayos X, Medicina
Nuclear, Ecosonografia, Tomografia Axial Computarizada, y Resonancia Magnética.

Los rayos X fueron los primeros que se utilizaron. Consiste en fotografiar en un material especial las imdgenes que
produce el paso de los Rayos X a través del cuerpo humano. Se fotograffa todo lo que es radiopaco, naturalmente o
a través de substancias especiales que se administran al paciente para lograr el contraste.

Las vias de administracion de estas substancias son: la oral, la rectal, la endovenosa, la vesical y la medular.

A pesar de que no son muy agresivos estos procedimientos, pueden serincémodos y con algtn riesgo en el caso de
introducir substancias radiopacas. Eneste ltimo caso el paciente requiere preparacion especial a través de ayuno y/
o enemas y/o laxantes, en ocasiones desde la vispera del dfa del estudio.

Los ayunos se indican para que el tracto digestivo esté limpio o para preveer complicaciones con el medio de
contraste, los enemasy laxantes, para tener también vacio el trayectodigestivo ypara quese perciban mejor las visceras
que van a ser "iluminadas" con substancias radiopacas.

La medicinanuclear fue elsegundo tipo de estudio en aparecer dentro de laimagenologfa. Consiste en administrar
alpaciente porviaendovenosa, oral o aérea, un isétopomarcado radioactivamente. Como material radioactivo, emite
radiacionesde mayor o menorintensidad segin el tiempo transcurrido, desde el lugar donde se encuentra, mismas que
se captan con un equipo especial que registra localizacion, cantidad y potencia.

El registro se hace en papel especial y se delinea formando una imagen: la del 6rgano que se estd investigando. El
tipo de radiois6topo y la via de administracion se seleccionan de acuerdo al 6rgano que se va a estudiar. Por ejemplo:
todoelyodoque circulaenel cuerpohumanoselocalizaal pasar por la tiroides, porloque el que estd marcado se utiliza
paraestudiaresa gldndulayaqueenellasevaairalocalizar,no requiereayuno. La cantidad de radioactividad no pone
en peligro al paciente, a sus familiaresy al personal.

Este es uno delos estudios menos agresivos para el paciente, pero se requiere sensibilizacion, explicdndole enqué
va a consistir el estudio, para que no se extrafie e impresione al estar frente a equipos médicos al parecer
"extraterrestres”, con luces y sonidos de viajes espaciales o se angustien al escuchar las palabras "radioactivo” y
“nuclear".

Las graficas sedenominan gamagramas, palabraa la que se le antepone un prefijo de acuerdo al 6rgano de que se
trate: hepatogamagrama, de higado, etc.

La tomografia axial computarizada a la que en la jerga hospitalaria se le denomina TAC, no es més que una serie
de radiografias de diversos cortes (thomé=corte) deplanosde laregi¢n quesevaa investigar. La distancia entre corte
y corte es de 2a 10 mm. en promedio. Se pueden tomar imédgenes de todo el cuerpo, aunque lo que mds se utiliza es
en cerebro. Enocasionessedecideen elmomentodelestudio, administrar medio de contraste endovenoso, oral, rectal
o raquideo, por lo que conviene que el paciente esté enayunas. Si el estado de conciencia del paciente lo permite,debe
explicdrsele en qué consiste el estudio: se introduce al paciente sobre una camilla en un cilindro en donde va a
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permanecer s6lo durante las radiografias. El tiempo depende del médico que esté tomdndolas y varia entre 15y 45
minutos. Es importante que la enfermera registre en sus notas el estado del paciente antes del traslado, y solicitar a
quien lo efectia que manipulen correctamene los catéteres endovenosos, la bolsa cistoflo y el ventilador, pues se trata
generalmente de pacientes muy graves € inconscientesalosque se practican esos estudios. Al recibiral paciente se debe
de verificar: estado de conciencia, ventilaciOn asistida y drenes.

La ecosonografia, que en el lenguaje hospitalario se nombra "ultrasonido” consiste en grabar en una pantalla o
imprimirla en papel unaimagen que forma el eco que produce un plano anatémico al recibir ondas de ultrasonido. El
médico envia haciala regi6n las ondas de ultrasonido, éstas rebotan en €l 6rgano y/o plano estudiado; ese rebote o eco
es captado por el médico con el aparatoy lo transforman a través de una computadora en imdgen.

No es nada agresivoaunque en algunas ocasiones €s muy molesto para el paciente, como es el caso de los estudios
que requieren la vejiga llena de orina.

El dltimo de los estudios se llama resonancia magnética. Consiste en que un gran imédn dentro de un cilindro en
donde se coloca al paciente, orienta los protones de las células, mediante estimulacién y relajacion de los mismos. Ese
movimiento de los electrones es suceptible de formarimédgenes mediante el empleo de computadoras. Al igual que la
ecosonografia la resonancia magnética es inocua.

El estudio de la columna vertebral y la médula que se hace con este medio es €l més preciso € incruento que se
conoce. Al paciente se le requiere preparar psicolgicamente porque va a estar dentro de la cabina bastante tiempo
(45 minutos en promedio) y puede sentirse mal sisufre de claustrofobia. No debe llevar ningtin accesorio metilico y
algo muy importante no debe llevar marcapaso porque disfuncionaria el aparato magnético.

Con este ligero y muy supeficial recorrido por la imagenologia, creo que la enfermera estard en condiciones de
preparar a su paciente para cualquiera de esas sesiones disminuyendo notoriamente el estrés al que se le sujeta
innecesariamente si no estd bien preparado.






