Papel de la Enfermera en Radiologia Diagndstica
y Radioterapia

Armando Quintero Nogales*

_La enfermera como miembro del equipo médico tiene un papel clave para ayudar en la preparacion del pa-
ciente sujeto a estudio radiogréfico asi como en la radioterapia para el cancer, apoya al paciente en su ten-
sion emocional, al anticipar y mitigar los temores y recelos mas comunes asi como los efectos secundarios.
La enfermera debe dirigir la valoracion y su plan de enfermeria, reconocer que la radioterapia es a menudo
curativa y con frecuencia capaz de mejorar la calidad de la vida y de prolengar la supervivencia.

Existen ciertas similitudes entre un estudio diagnostico con rayos X y una sesion terapéutica radiologica,
en ambas el paciente debe permanecer inactivo y tranquilo y en algunos casos inmovilizado con dispositivos
externos para prevenir movimientos.

El hecho de quedar solo en el servicio de radiologia con un equipo gigantesco de radiacion puede atemori-
zar al paciente a menos que la enfermera lo calme y se lo explique antes de iniciar la terapia o estudio. La
enfermera debera realizar una correcta preparacion fisica del paciente, como lo es en los casos de colecis-
tografia oral, la vigilancia del ayuno, la administracién por via oral del medio de contraste, el realizado co-
rrecto de los enemas evacuantes y cualquier otra indicacion especifica que favorezca la realizacion del es-
tudio radiografico. La enfermera observara que la posicion del paciente sea la correcta para el estudio soli-
citado. Los vestidos o ropas del paciente no deberan producir interferencia con la imagen radio§réfica, asi
como oblietos tales como las joyas, horquillas del cabello y protesis dentales, deberan quitarse al realizarse
una exploracion radiogréfica.

La enfermera conocera la importancia vital sobre la proteccion contra la radiacion innecesaria, debera
evitarse la exposicién a rayos X en mujeres durante el primer trimestre del embarazo, excepto en casos de
urgencia médica extrema. Siempre que sea posible, debe evitarse la radiacion de las gonadas antes de la
edad de la reproduccion y durante la misma. Tanto en varones como en mujeres deben usarse protectores de
plomo (mamparas) cuando las regiones gonadales no formen parte de la exploracion radiografica.

Las precauciones que debera tomar la enfermera y el resto del equipo médico durante algin estudio radio-
~ gréfico o radioterapia son las siguientes:

1.- Nadie debera permanecer en el cuarto con el paciente en quien se aplica terapia con rayos X o algin es-
tudio radiografico.

2.- La técnica y el equipo para fluoroscopia deberan impedir el escape de radiacion.

3.- Todo individuo en el cuarto de fluoroscopia debera protegerse de la dispersion de radiacion con el em-
pleo de delantales de plomo y, si estd indicado, guantes impregnados de plomo.

4.- Con medios de proteccion de plomo adecuados se asegura la proteccion completa de las gonadas del pa-
ciente durante estudio radiografico o radioterapia.

5.- El simbolo que indica la presencia de material radioactivo debera ser colocado en lugar bien visible pa-
ra advertir a todo el personal de la necesidad de la precaucion.

La enfermera habra de conocer bien estas disposiciones y su propésito de manera que pueda e licarlas al
paciente, ya que si este recibe radioterapia debe conocer las causas por las que se deja solo cuando se aplica
el tratamiento, y saber que siempre estara cerca un técnico que lo observa a través de una ventana. Se le ex-
plicara que la radiacion externa nunca hara que el enfermo se vuelva radiactivo ya que no es un peligro de
radiacion para si mismo, otros pacientes, ni para la enfermera.
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Las reacciones de la radioterapia pueden ser las siguientes:

1.- Cuténeas: La piel en areas previamente expuestas a la radiacion puede aparecer sensible y roja, es im-
portante recomendar al Jpaciente que no se aplique pomadas, lociones, cosméticos o polvos en estos sitios ya
3ue puede aumentar la irritacion y se debe de prohibir la desecacion excesiva y el uso de prendas de vestir

emasiado ajustadas. La region debera permanecer seca y en contacto con el aire en la megida de lo posible.
El almidén de maiz actlia como excelente secante y no aumenta la reaccién por radiacién, incluso después

de algln tiempo de radioterapia, el paciente debe tener precaucion contra todo tipo de irritaciones en el area
de friccion y evitar la exposicion excesiva a la luz solar.

2.- Reacciones generales: Las reacciones individuales a la radioterapia son variables. Los efectos secun-
darios dependen de la naturaleza de la enfermedad y del area de tratamiento. Es importante pedir al pacien-
te que informe de todos los sintomas que presente al equipo médico. La mayoria de las reacciones fisicas a
la radiacion son temporales y pueden mejorar mediante la asistencia de la enfermera y farmacoterapia.

Durante el tratamiento es basica una nutricion adecuada, ya que los pacientes sufren con frecuencia de
aporexia, y son necesarios los suplementos alimenticios y vitaminas adicionales.

Las personas sometidas a tratamientos de rayos X en caabeza, region del cuello y_torax pueden presentar
faringitis o esofagitis, se recomienda que la alimentacion de estos pacientes sea a base de alimentos blandos
(pureés, papillas) y liquidos ricos en calorias. Las flemas o esputo espeso y adhesivo, la pérdida de sabor y la
sequedad de boca son efectos secundarios muy comunes (a menudo de larga duracion), cuando es radiada ia
via aerodi%estiva en su regibn superior. Se recomienda en estos casos irrigacién frecuente de la cavidad bu-
cal con solucion salina diluida o con bicarbonato, sobre todo después de la comida. Suelen observarse nau-
seas 3: vOmitos tan solo en pacientes tratados con grandes volimenes de irradiacion en térax y porcion supe-
rior del abdomen. La farmacoterapia con antieméticos, la seleccion cuidadosa de lfguidos y alimentos agra-

dables para el paciente, comidas pequefias y frecuentes y tranquilizacién constante de la enfermera, pueden
mejorar en forma notable esta situacion.

En pacientes con radioterapia en region pélvica y parte inferior abdominal pueden presentar diarrea y ca-
lambres abdominales, pero la conservacion del balance de liquidos, el uso de dietas {;obres en fibras y la ad-
ministracion cuidadosa de antiespasmoddicos pueden aliviar este efecto indeseable.

La polaquiuria, disuria y el deseo imperioso del orinar son sintomas de cistitis aguda por radiacion que se
observa en pacientes sometidos a irradiacion pélvica, si se descarta alguna infeccion urinaria, la administra-
cién de antiespasmodicos y anestésicos locales para las vias urinarias son de gran alivio para el paciente.

Después de un curso prolongado de radioterapia puede presentarse debilidad y fatiga, esta ultima puede
ser temporal y perdurar unas semanas o varios meses. En este periodo es recomendable alternar sesiones de
actividad normal con otras de reposo y relajacion, la enfermera puede ayudar en estos momentos dificiles si,
entiende con claridad la causa de que el paciente se sienta desalentado y apético.

La pérdida del pelo (alopecia) causada por radiacion se observa tan sélo en el area tratada, por tanto si el
cuero cabelludo no se encuentra en dicha &rea no ocurrira calvicie. La pérdida del pelo a veces no es per-
manente y éste vuelve a crecer en unos tres meses de concluida la radioterapia.

En resumen, la enfermera desempefia un papel de gran importancia en el equipo médico para el trata-
miento del cancer, el conocimiento de las realidades, precauciones y reacciones adversas del tratamiento
ayudard a disminuir los temores, dudas y recelos del paciente, y el apoyo de la enfermera facilitara sus pro-
gresos a lo largo de la terapia. Cuanto mejor sea la comunicacion entre el paciente y el equipo médico mas
satisfactorio sera el resultado del programa de la radioterapia o el estudio radiografico.
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