Enfermeriay radiacion innecesaria en urgencias

Peinado Gorlat, Patricia; OlivaSomé, Pedro Luis, Ordéiiez Llopis, Laura
Introduccion:

La radiacidnionizantees unade las herramientas bdsicas de lamedicina contempordnea, tanto
para el diagndstico como para terapia. Esta radiacion emite radicales libres que afectan a
nuestras células generando dafios directos e indirectos que producen muerte celular o en dafio
subletal, el cual puede generar unareparacionde lacélulapermitiendo que siga normal, que
se transforme (produciendo cédncer) o que muera. Ademas esta radiacidén ionizante es
acumulativa en nuestras células, por tanto es necesario recabar informacién sobre las
exploraciones radioldgicas, su utilidad y la dosis de radiacidén a la que se somete al paciente.

Hoy dia es imprescindible realizar tomografias y radiografias (Rx), convirtiéndose en
herramienta clave para establecer diagndsticos, hacer seguimiento y evaluar respuestas de
tratamientosinstaurados a multiples procesos patoldgicos. Sin embargo, no debemos olvidar
gue su uso debe estarjustificado incluyendo un balance entre beneficio aparentey beneficio
real para el paciente, contra posibles riesgos, molestias y costes.

La cantidad de exdmenes radiodioldgicos (especialmente Rx) solicitados en el servicio de
urgencias a veces resulta excesivo dada la necesidad de explorar mas alla de lo que vemos a
simple vista. Frente a esto encontramos que lainterpretacion de la Rx estd sujetaa frecuentes
erroresy es poco sensibley especificaen el ambito urgente.

Objetivo:

El objetivo de nuestro estudio es concienciar al personal sanitariolanecesidadde reducir las
radiaciones innecesarias para pacientes que acuden a urgencias por motivos no traumaticos.

Metodologia:

Serealizd un estudio descriptivo transversal en un servicio de urgencias de laRegién de Murcia
durante un periodo de 10 dias, con turnos de 12 horas (8:00 am —20:00 pm). Las variables de
estudio fueron: nimero de pacientes atendidos, motivo de consulta, pruebas diagndsticas y
diagnostico.

Resultados:

Se contabilizaron un total de 1383 pacientes durante el periodo de estudio. Los motivos de
consulta mas relevantes hansido agrupados en las siguientes patologias: GEA, lumbalgia, ITU,
Cefalea, fiebre, fractura, dolor abdominal, cardiopatia isquémica, ACV, vémitos, cdlico
nefritico, lesion partes blandas.

Las pruebas diagnodsticas realizadas se resumen en: Analisis de sangre y/o orina, Rx, Tacsin
contraste y ecografia.

A un 77% de los pacientes se le realizaron Rx, sin embargo sélo un 39% de ellos confirmo el
diagndstico tras haberla realizado. El resto de casos, a pesar de descartar posibles patologias
asociadas, se sometid alos pacientesauna radiacidninnecesariayaque su diagndstico podria



haberse resuelto tan solo recibiendo los cuidados necesarios por parte del personal de
enfermeria, asicomo laadministracién de medicacion prescrita porel facultativo.

Los casos en los que menos efectivo resulté realizar una radiografia para obtener un
diagnodstico fueron: dolor abdominal, célico nefritico, lumbalgia, cefalea y lesion de partes
blandas.

Conclusion:

Las técnicas de imagen son una herramienta de trabajo mas en el servicio de urgencias. Sin
embargo, se hace cada vez mas evidente la necesidad de replantear la utilizacion de
radiografias como primera opcidén para confirmar diagndsticos, sobretodo en patologias
abdominales, renalesy/o de partes blandas, ya que su utilizacién puede serprescindible. Una
buenavaloraciény aplicacién de cuidados por parte del equipo de enfermeriadel servicio de
urgencias puede ayudarareducirla cifrade Rxinnecesarias.
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