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RESUMEN

La terapia con yodo radioactivo es un tratamiento de medicina nuclear para una
tiroides hiperactiva, también se puede utilizar para tratar el cancer de tiroides, este
tratamiento se viene realizando en la Clinica Nuclear hace quince afios, donde se
atiende aproximadamente a cuatro personas al mes con alguno de estos
diagnésticos, los cuales requieren especial cuidado propios de Enfermeria que
coadyuvan a la pronta recuperacion del paciente, procedimientos en esta area que
estan a cargo del personal médico, tecndlogo y Auxiliar de Enfermeria quienes

realizan estas funciones bajo indicaciones médicas.

En la actualidad el personal de enfermeria que trabaja en la clinica Nuclear Santa
Cruz, debe contar con herramientas que fortalezcan la atencion en salud que
brindan; en especial a los pacientes que reciben tratamiento con yodo*3! al ser un
procedimiento en el cual se utiliza la radiacion, se debe tener un amplio
conocimiento sobre radio proteccion considerando que la exposicion a la radiacion
lonizante constituye un riesgo potencial para el personal que las aplica, para quienes

se benefician de su uso y para la poblacion en general.

Este estudio se realiz6 en la Clinica Nuclear Santa Cruz, el objetivo principal fue
disefiar Normas Basicas de Atencién de Enfermeria en la utilizacion de yodo*3! para
tratamiento de patologias tiroideas y realizar una implementacion piloto dirigido al
personal de enfermeria que ejerce sus funciones en los diferentes servicios de esta
institucion, con la finalidad de ampliar conocimientos y aplicarlos en beneficio de la

poblacion que requiere este tratamiento.

Para la prueba piloto, se realiz6 un taller donde se expone todos los puntos
mencionados en el manual, finalizando con intercambio de preguntas y respuestas
y la entrega del documento impreso y anillado con el titulo “Normas Basicas de
atencion de enfermeria en la utilizacién del yodo'3! para tratamiento de patologias
tiroideas”, al personal de enfermeria presente, posterior a ello, se aplico un
instrumento de evaluacidén con un cuestionario que consta de preguntas abiertas y

cerradas que busca evaluar el conocimiento adquirido luego de la capacitacion.



De esta evaluacion se obtienen resultados favorables, ya que mas del 50% del

personal responde con facilidad las preguntas realizadas por la investigadora.

\



SUMMARY

Radioactive iodine therapy is a nuclear medicine treatment for an overactive thyroid,
it can also be used to treat thyroid cancer, this treatment has been carried out at the
Nuclear Clinic for fifteen years, where approximately four people a month are treated
with some of these diagnoses, which require special nursing care that contributes to
the prompt recovery of the patient, procedures in this area that are in charge of the
medical, technological and nursing staff who perform these functions under medical

indications.

At present, the nursing staff that works at the Nuclear Santa Cruz clinic must have
tools that strengthen the health care they provide; especially to patients receiving
treatment with iodinel31 as it is a procedure in which radiation is used, a broad
knowledge of radio protection must be had, considering that exposure to ionizing
radiation constitutes a potential risk for the personnel who apply them, for those who

benefit from its use and for the general population.

This study was carried out at the Santa Cruz Nuclear Clinic, the main objective was
to design Basic Standards for Nursing Care in the use of iodinel131 for the treatment
of thyroid pathologies and to carry out a pilot implementation aimed at the nursing
staff who perform their functions in the different services of this institution, in order
to expand knowledge and apply it for the benefit of the population that requires this

treatment.

For the pilot test, a workshop was held where all the points mentioned in the manual
were exposed, ending with an exchange of questions and answers and the delivery
of the printed and ringed document with the title “Basic Standards of nursing care in

the use of iodinel31 for the treatment of thyroid pathologies ”, an evaluation
instrument was applied to the present nursing personnel, after that, a questionnaire
consisting of open and closed questions that seeks to evaluate the knowledge

acquired after the training.

Favorable results are obtained from this evaluation, since more than 50% of the
personnel easily answer the questions asked by the researcher.

Vi
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CAPITULO I:

COMPONENTES
INTRODUCTORIOS



1. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a los cuidados de enfermeria en pacientes que
reciben tratamiento con yodo radiactivo 113, se disefié Normas basicas de Atencion
de Enfermeria para pacientes con patologias tiroideas tales como: Céancer de
Tiroides, Hipertiroidismo y Nédulos tiroideos, adicional a esto el manejo del yodo
radiactivo y proteccion radioldgica, con el objeto de mejorar la calidad durante la

atencion de enfermeria y realizar procedimientos ordenados y sistematizados.

La caracteristica principal en este tipo de atencién de enfermeria es la proteccién
radiol6gica mediante la orientacion continua al paciente y al personal que trabaja en
este servicio beneficiando a la poblacion en general, ya que, entre estos, los nifios

y las mujeres embarazadas son los mas susceptibles a la radiacion.

En estos pacientes se debe tener especial cuidado, al tratarse de un tratamiento en
la que se maneja radiacion, motivo por el cual el personal de enfermeria trata de
evitar este tipo de atencidn, ya que no se cuenta con conocimientos sobre las
medidas de proteccidn radiologica que evita que la radiacion sea perjudicial durante

la atencion que se brinda.

Para analizar esta problemética es necesario mencionar las causas, una de ellas es
la falta de un instrumento que determine los procedimientos a cumplir en el servicio
de Medicina Nuclear en relacién a la utilizaciéon del yodo radiactivo 1'3! para

tratamiento de enfermedades tiroideas dirigidos al personal de enfermeria.

Para un abordaje claro y sencillo de las Normas Basicas de atencién de enfermeria,
este documento estd dividido en 5 capitulos que definen las funciones y

procedimientos a seguir desde el ingreso del paciente hasta su alta médica.

A patrtir de la realizacion de un diagnoéstico de la situacion, en la Clinica Nuclear
Santa Cruz, se observé como problema relevante el desconocimiento del personal
de enfermeria acerca de las medidas de radio proteccion y de atencion al paciente
en tratamiento con yodo radioactivo'3!. Se plante6 realizar una investigaciéon cuyo

objetivo general fue disefiar un documento de Normas Basicas de atencion de



enfermeria, el aporte seria fortalecer los conocimientos del personal que

participa diariamente en la atencién de pacientes con yodoterapia.

Se encuestd a 18 profesionales de enfermeria, de un total de 28 que trabajan con
pacientes que reciben yodoterapia radioactiva, (Licenciados y Auxiliares en
Enfermeria). La mayoria de las Licenciadas en Enfermeria y las Auxiliares de
Enfermeria afirmaron desconocer los riesgos que implica para el personal. Solo 2
(1 Licenciada y 1 Auxiliar de enfermeria) recibieron entrenamiento antes de
comenzar a trabajar con este tipo de pacientes, las cuales, en cuanto al resultado

global, solo ellas obtuvieron un alto nivel de conocimiento.

Se implementa una prueba piloto de las Normas Basicas de atencion de enfermeria
con el fin de difundir y mejorar la atencién de enfermeria, evitando la omision de

procedimientos que pueden determinar la salud de los pacientes.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la atencién a pacientes con enfermedades tiroideas, que se brindan en el
Servicio de Medicina Nuclear, se realizan diversas actividades que estan
encaminadas a mejorar las condiciones de vida de la persona, familia y comunidad
en materia de salud, el personal médico es el encargado de llevar a cabo estas
actividades, ya que es este profesional, quien esta mas cerca de las personas a

qguienes se le brinda este tipo de tratamiento.

Sin embargo, en la Clinica Nuclear no se cuenta con personal de enfermeria
capacitado, ni con instrumentos que puedan dirigir las practicas de enfermeria en
este servicio, cabe resaltar que, en ocasiones, existe considerable rotacion de
personal de enfermeria quienes no tienen una guia que les permita tener una
induccién mas organizada en cuanto a las actividades de enfermeria en pacientes

con enfermedades tiroideas.

Por otro lado est4, la rutinizacion del personal con mas experiencia en los servicios,
deja fuera muchos principios o elementos indispensables para la realizacion de los
diferentes procedimientos de enfermeria, se rehisan a la realizacion de
procedimientos en pacientes que hasta ahora se asignan a labores médicas , lo
cual le resta calidad y atenta contra la seguridad de los pacientes quienes reciben
radiacion, poniendo en riesgo su salud y calidad de vida, no solo personal, sino
familiar y comunitario, afectando negativamente en la calidad de atencién en la

Clinica Nuclear.

Siendo la base principal para el personal de enfermeria que trabaja en la clinica
Nuclear Santa Cruz, donde presta sus servicios, contar con instrumentos que dirijan
su quehacer y contribuyan a brindar atencién de calidad mediante procedimientos
apropiados, para fomentar la salud y contribuir a la recuperacion de los procesos

patologicos en la comunidad.

En este sentido, es importante disefiar Normas que promuevan la atencion y la

participacion del personal de enfermeria, quienes deberan conocer detalladamente



la atencién que brindan a los pacientes con los que trabajan, y deben tomar en
cuenta sus costumbres, valores y creencias, deberan integrarse en la comunidad
de forma que ésta identifique y visualice a enfermeria como un importante recurso

para su salud.
3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el impacto del disefio e implementacién de una prueba piloto de Normas
Basicas de Atencion de enfermeria en relacion a la utilizacion de yodo*3! para

tratamiento de patologias tiroideas en la Clinica Nuclear Santa Cruz?
4. HIPOTESIS

El disefio e implementacién de una prueba piloto de Normas Bésicas de atencion
de enfermeria en relacién a la utilizacion del yodo!3! para tratamiento de patologias
tiroideas lograra fortalecer conocimientos, direccionando procedimientos vy

potencializando la calidad de atencion de enfermeria.



5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

5.1. Delimitacion Geogréfica
La investigacion se desarrolla en la Clinica Nuclear Santa Cruz ubicada dentro del
Primer anillo, calle Sara # 149 entre Florida y Junin de la ciudad de Santa Cruz de

la Sierra.

5.2. Delimitacion Temporal
La investigacion tuvo un tiempo de duracion de 5 meses, iniciandose en febrero

concluyendo en junio del afio 2019.

5.3. Delimitacion Sustantiva
La investigacion se centra en el disefio e implementacion piloto de Normas Bésicas
de Atencién de Enfermeria en la utilizaciéon del yodo'®! para tratamiento de
patologias tiroideas en la Clinica Nuclear Santa Cruz, con la adopcién y manejo de
estas normas planteadas en este trabajo final de grado, se contribuye a contar con
herramientas técnicas que permitan al personal de enfermeria el conocimiento, a
mayor profundidad del funcionamiento de dichas normas dentro del servicio

mejorando la calidad de atencidén que se brinda a pacientes que reciben radiacion.



6. JUSTIFICACION

En Santa Cruz, actualmente no se cuenta con herramientas que normen la
prestacion de cuidados de enfermeria en el area de Medicina Nuclear, a pacientes
con tratamiento de yodo radiactivo 1*3!, en donde se les brinde mayor atencién y
apoyo en temas de alimentacion, cuidados pre y post radioterapia y proteccién
radiol6gica para asi poder prevenir problemas de salud y cuidar a la poblacién en
general de radiaciones por exposicion a estos pacientes, intervenir
adecuadamente, ya que los menores y las mujeres embarazadas son los mas
susceptibles, y no existen Normas de atencion que oriente las técnicas basicas que
se deben realizar para brindar una atencion de calidad, que garantice la seguridad
de los usuarios y que permita al trabajador de salud, contar con informacion o
acciones que vayan en busca del mayor nivel de salud posible, de la persona

receptora del cuidado.

Ante la magnitud del problema de la deficiencia en la atencion que se le brinda a las
personas con enfermedades tiroideas, como uno de los mdltiples problemas de
salud que merecen mayor atencion, en términos de cuidados de enfermeria y
proteccion radiolégica es necesario implementar acciones o metodologias que
logren la estandarizacion de los procedimientos asistenciales del personal de
enfermeria que trabaja en la Clinica Nuclear Santa Cruz, a través de la
sistematizacion de los cuidados que se brindan de forma clara, esquemética y
ordenada. De tal forma que el personal de enfermeria, cuente con una guia facil de
consultar, donde se describe de forma clara, los procedimientos para la atencién de

enfermeria a pacientes que reciben radiacion y que deben aplicarse.

El Manual de Normas Basicas de atencion de enfermeria permitira establecer los
lineamientos procedimentales para el adecuado desempefio de las funciones de

enfermeria en la atenciéon a pacientes con tratamiento de yodo %31,



6.1. Relevancia Cientifica

Esta investigacion aportara con la insercion de Normas Basicas de Atencion de
Enfermeria en la utilizacion del yodo®3! para tratamiento de patologias tiroideas que
comprende funciones y procedimientos de enfermeria en el area de Medicina
Nuclear, direccionando las actuaciones de enfermeria de forma ordenada,
mejorando la calidad de atencion al tratarse de un instrumento completo que norma

el quehacer de la enfermera.
6.2.Relevancia Social

Con esta investigacion se permitira beneficiar al paciente que recibe tratamiento con
yodo'®! logrando mejorar la calidad de atencién de enfermeria, realizando
procedimientos de forma sistematizada permitiendo que el tratamiento sea eficaz,
asi mismo permitird ampliar conocimientos del personal de enfermeria en cuanto a
seguridad radioldgica, repercutiendo en la atencion al paciente que se beneficia de
la radioterapia con yodo radiactivo, como de la poblacion en general que esta en

contacto con estos pacientes que emiten radiacion ionizante.
6.3.Relevancia personal

Esta investigacion fue realizada durante las practicas hospitalarias de la Carrera de
Enfermeria, en rotacion por el Servicio de Medicina Nuclear, se observa que no hay
personal de enfermeria que dirija los cuidados y la orientacidon en pacientes que se
guedan internados y que reciben tratamiento con yodo radiactivo, estos pacientes
pueden presentar efectos secundarios a la radioterapia las cuales necesitan
especial cuidado, con las medidas de proteccion radiolégica necesarios para el
caso, esta situacion despertd interés en esta area por la que la autora quiere

incursionar su carrera profesional.



7. OBJETIVOS
7.1.OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Manual de Normas Basicas de atencién de enfermeria en relacion a la

utilizacion del yodo*3! para tratamiento de patologias tiroideas e implementacion de

una prueba piloto en la Clinica Nuclear Santa Cruz, de febrero a junio de 2019.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas personales y profesionales del personal de
Enfermeria que trabaja en la Clinica Nuclear Santa Cruz.

Diagnosticar la situacion actual del manejo procedimental de enfermeria en
relacion a la utilizacién del yodo!3! para tratamiento de enfermedades
tiroideas con la finalidad de la identificacion de fortalezas y debilidades.
Evaluar el disefio del Manual de Normas Bésicas de Atencion de enfermeria
en relaciéon a la utilizacion del yodo!3! con profesionales en el area de
enfermeria y tecndlogos de instituciones publicas y privadas de la ciudad de
Santa Cruz mediante la aplicacion de formularios de validacion.

Identificar el rol de la enfermera en los procedimientos de atencién en
relacion a la utilizacion del yodo*2?, con el fin de la promocién del manual.
Implementar una prueba piloto del Manual en base a talleres aplicativos y
evaluados dirigido al personal de enfermeria para la difusién de las Normas

Basicas de atenciéon de Enfermeria en relacion a la utilizacion del yodo*3?.



CAPITULO Il:

COMPONENTES
PRINCIPALES O DE
DESARROLLO



1. BALANCE DEL ESTADO DE LA CUESTION
1.1. Identificar el rol de la enfermera en los procedimientos de atencion en
relacion a la utilizacion del yodo*3?, con el fin de la promocién del manual.
a) Herrera, P; LOopez, R; & Rossel, L.,2015, Santiago de Chile.

Titulo: Rol de Enfermeria en Medicina Nuclear.
Introduccién: Como es sabido, los servicios de Medicina Nuclear estan
conformados principalmente por tecnélogos meédicos, pero recientemente en el
hospital Clinico de la Pontifica Universidad Catdlica, se ha incorporado el profesional
de Enfermeria en dicha area.

Objetivo: Dar a conocer los beneficios que tiene la insercion de las enfermeras (0s)

en el servicio de medicina nuclear.

Metodologia: Este estudio se realiza en el hospital Clinico de la Pontificia
Universidad Catdlica, evaluando la insercién de la enfermera en este servicio, con

un total de 8, todas ellas con capacidades para este cargo en el servicio.

Resultados: El rol de la enfermera se ha ampliado participando en la preparacién
de cistografias, interconsulta pediatrica para SPECT (Tomografia Computarizada
por Emision de Positrones) cerebral en nifios y para sedaciones con hidrato de
cloral, coordinacion y participacion en anestesias ambulatorias y hospitalizadas,
manejo de vias venosas de dificil acceso y participacion en emergencias médicas.
Dentro de las ventajas que se han observado se encuentra la mejora en los tiempos
de atencion, la optimizaciéon de la evaluacion médica y el lograr una mayor
precisién en la aplicacién de algunos protocolos. Especificamente, para el protocolo
del MIBI Dipiridamol (Cintigrama Miocéardico con Dipiridamol, este examen permite
conocer el estado de la irrigacion del musculo cardiaco), se ha incorporado la
utilizacion de una bomba de infusiébn continua, manejada por la enfermera, esto
consigue tener una mayor exactitud en el procedimiento, observandose una
disminucién en los efectos colaterales del Dipiridamol y una deteccion precoz de
complicaciones durante el procedimiento gracias a una mas exhaustiva evaluaciéon

médica.



Conclusion: La incorporacion de enfermeria al area de medicina nuclear ha
permitido mejorar los estandares de calidad de atencion, logrando que el trabajo en
conjunto con tecnologos meédicos y meédicos nucleares, se centralice en las
competencias correspondientes a cada profesional. De esta manera, las técnicas

propias de enfermeria estan siendo realizadas por enfermeras.
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1.2. Diagnosticar la situacién actual del manejo procedimental de enfermeria
en relacion a la utilizacion del yodo®?! para tratamiento de enfermedades
tiroideas con la finalidad de la identificacion de fortalezas y debilidades.

b) Dra. MSc Memphis del Carmen Olaechea Toro

Titulo: Calidad y satisfaccion de los pacientes que reciben yodo®®!, durante la
terapia de patologia tiroidea, en el INAMEN (Instituto Nacional de Medicina Nuclear)
y aislados en el Hospital San Gabriel, o su domicilio, en proteccién de la poblacién
civil, gestiones 2014, 2015y 2016, La Paz — Bolivia.

Introduccién: La posibilidad de mejorar la calidad y satisfaccion del paciente que
recibe YODO?, durante la terapia de patologia tiroidea como hiperfuncion tiroidea
y el cancer papilar y folicular de la glandula tiroidea, tiene la necesidad de realizar
la administracion de iodo radioactivo mayor a 30 mCi, en casos de hiperfuncién y
mayor a 100 mCi, en casos de cancer tiroideo, ambos de alta irradiacion, que puede
comprometer a la poblacion civil y la contaminaciéon del alcantarillado publico,
provocada por la emision de secreciones humanas, situacion, que es el problema
bésico de la tesis, que busca mejorar la calidad de atencién y satisfaccion del

usuario de esta terapia,

Objetivos:

Objetivo General: Determinar la calidad, calidez y empatia, de la administracion de
Yodo?®3! en ambientes especializados y de aislamiento de confort, a pacientes con
patologia tiroidea, que provoque satisfaccion del paciente atendido en INAMEN y
hospitalizados en ambientes de confort y adecuados en el Hospital San Gabriel,

disminuyendo el riesgo de la irradiacion en la poblacion civil.
Objetivos especificos:

1. Conocer las condiciones actuales de administracion de Yodo!3! en pacientes
y el riesgo de irradiacion a la poblacion civil
2. Determinar las caracteristicas del usuario que recibe Yodo'3! y su

satisfaccion.
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3. Generar un protocolo de calidad y calidez para mejorar la calidad de atencion
a usuarios de Yodo?*3?,

4. Describir las condiciones de calidad del uso de Yodo?®3!
Capacitar al personal meédico, Enfermeras, Tecnoélogos, personal de
limpieza, personal de nutricion, personal administrativo, en la otorgacién de

la dosis y la buena calidad de la dosis.

Metodologia: Esta investigacion observacional, descriptiva, muestra las siguientes
variables: Condiciones actuales de administracion de mas de 30mCi en pacientes
aislados para evitar la irradiacion, y demostrar las condiciones generales del
aislamiento, la calidez ofertada por el personal en su administracion. Se realizaron
198 entrevistas en pacientes seleccionados y calculados por muestra de universo

finito y siguiendo criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Se obtuvo como resultado, 76% de insatisfaccion de los pacientes que
reciben tratamiento con yodo radioactivo por inadecuada administracion del mismo,
70% infraestructura deficiente para el confort del paciente, 99% atencién del
paciente deficiente, 97% con proteccion deficiente a radiaciones, 64 % mostrando

falta de calidad en la atencién de los pacientes tratados con yodo radioactivo.

Conclusion: La calidad de atencion a los pacientes que reciben yodo radioactivo
es deficiente, porque no cumple con normas de calidad en el confort del paciente
en la infraestructura, falta proteccion contra irradiaciones, oportunidad de atencion,
control de residuos radioactivos. La administracion de yodo radioactivo, provoca
insatisfaccion en el paciente con patologia y cancer de tiroides, por la forma de
administracion del producto radiactivo, falta de auxilio oportuno, falta de proteccién
a irradiaciones y la falta de comunicacion para seguimiento y control de

irradiaciones.

Recomendaciones: Capacitacion al personal que atiende a pacientes con
tratamiento: Capacitacion al personal de Médicos Nucleares, Tecno6logos, para la

Administracion del yodo!3!, Programa de Tecndlogos a distancia, Capacitacion al
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personal de Enfermeria y Residentes Médicos en San Gabriel, para la atencion del
paciente con yodo!3!, Programa de Tecndlogos a distancia, Capacitacion al
personal de Cocina y atencion en alimentacion al paciente de Yodoterapia,
Capacitacion al personal de limpieza, Capacitacion al personal de apoyo psicolégico

y social.
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2. MARCO HISTORICO
2.1. Historia de la Medicina Nuclear en el mundo
En diciembre de 1946, se empled por vez primera el Yodo!3?, para el tratamiento de
una neoplasia, su empleo con fines terapéuticos y probada utilidad en el diagndstico,
el alivio del dolor, la esterilizacién de equipos o de material bioldgico, la tecnologia

nuclear abre promisorios horizontes a la salud humana.

La historia de la medicina nuclear es enriquecida con las aportaciones de los
cientificos de diferentes disciplinas en Fisica, Quimica, Ingenieria y Medicina. El
caracter multidisciplinario de la Medicina Nuclear hace dificil para los historiadores

médicos determinar la fecha de nacimiento de Medicina Nuclear?!.

Esto puede probablemente colocarse entre el descubrimiento de la radiactividad
artificial en 1934 y la produccion de radionuclidos por el laboratorio nacional de Oak

Ridge para medicina relacionados con el uso, en 1946.

Muchos historiadores consideran el descubrimiento de radioisétopos producidos
artificialmente por Frédéric Joliot-Curie e Iréne Joliot-Curie en 1934 como el mas

importante hito en la Medicina Nuclear.

Aunque el primer uso de 1-131 se dedico a la terapia de cancer de tiroides, su uso
mas tarde se ampli6é para incluir imagenes de la glandula tiroides, la cuantificacion

de la funcion tiroidea y tratamiento para el hipertiroidismo.

El uso clinico generalizado de Medicina Nuclear comenz6 en los afios 50, como
conocimiento ampliado acerca de radionucleidos, deteccién de radioactividad y

utilizando determinados radionucleidos a procesos bioquimicos de la traza

! Historia de la Medicina Nuclear/ Dra. Eliana Ananya Mandal; especialidad en Medicina Nuclear y Farmacologia
Clinica,1° edicidn, editorial la fuente, Argentina 2005.
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2.2. Historiade la Medicina Nuclear en Bolivia

El desarrollo de la tecnologia nuclear en Bolivia, ha alcanzado una serie de hitos

desde la década de los 60 del siglo pasado hasta nuestros dias?.

La historia establece que la primera institucién destinada a promover la aplicacion
de la tecnologia nuclear en el pais fue la Comision Boliviana de Energia Nuclear
(COBOEN), creada por Decreto Supremo No. 5389 del 14 de enero de 1960, a partir
de esa fecha nuestro pais entra a ser parte del grupo de paises que de manera
sistemética proyecta aprovechar los beneficios de los usos pacificos de la

tecnologia nuclear.

En 1968, Bolivia aprobaria el Acuerdo de Cooperacion en el Campo de los Usos

Pacificos de la Energia Atomica, suscrito en La Paz en 1966.

Para 1969, Bolivia se incorpora como Estado Miembro de la Comision
Interamericana de Energia Nuclear (CIEN) organismo especializado de la

Organizacion de Estados Americanos (OEA).

En la década de 1970, las acciones mas destacadas desarrolladas por la COBOEN
fueron la prospeccion y exploracion de minerales de uranio a través de una planta

piloto de produccion de la torta amarilla (yellow cake) en el territorio nacional.

En el afio 1983, mediante Decreto Supremo N° 19583 del 3 de junio de 1983, el
Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia Nuclear (IBTEN) reemplaza a la
COBOEN, esta nueva institucion depende de manera directa de la presidencia del

pais.

En la década de los 90, el IBTEN pasa a tener dependencia de la Prefectura del
Departamento de La Paz, posteriormente se dispone que esta institucion pase a ser

una institucion del Ministerio de Desarrollo Sostenible y Medio Ambiente.

2 http://www.aben.gob.bo/es/files/publicaciones/memoria_institucional_ABEN_2017.pdf
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Para el 2010, el IBTEN pasa a ser parte del Ministerio de Educacion. En la

actualidad depende del Ministerio de Energias.

Un afio después, se logra consolidar el nacimiento de la Agencia Boliviana de
Energia Nuclear (ABEN)3, un 9 de marzo de 2016, misma que a la fecha tiene
importantes estudios realizados para el emplazamiento y los avances para la
construccion del primer Centro de Investigacién y Desarrollo en Tecnologia Nuclear
(CIDTN) y los tres Centros de Medicina Nuclear y Radioterapia que estan ubicados

en La Paz, El Alto y Santa Cruz.

3 http://www.aben.gob.bo/es/files/publicaciones/memoria_institucional_ABEN_2017.pdf
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3. MARCO TEORICO

3.1. Definicion de la Medicina Nuclear

La medicina nuclear es una especialidad de la medicina en la que se utilizan
radiotrazadores o radiofarmacos (formados por un farmaco transportador y
un isétopo radiactivo), para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades en cuanto

a su funcién y estructura de un érgano.
3.2. Definicion Radiofarmacos

Un radiofarmaco es una sustancia que puede ser administrada a un paciente con
fines diagnosticos o terapéuticos. Estos radiofarmacos se aplican dentro del
organismo humano por diversas vias (la mas utilizada es la via oral). Permite
determinar alteraciones del metabolismo o funcion de diferentes 6rganos en una

etapa muy temprana, consta de dos partes bien diferenciadas*:

a) Trazador: Es la molécula especifica que determina la ruta
metabdlica y debido a sus caracteristicas fisicoquimicas o
bioldgicas, se dirige hacia el érgano o tejido en concreto por el cual
tiene afinidad selectiva.

b) Radionucleido: Es un isotopo radiactivo inestable que sufre
desintegracion espontanea, emitiendo radiactividad y permitiendo
la deteccion externa de la biodistribucion del Radionucleido dentro

del organismo.

3.3.  Proceso fisiolégico de absorciéon del Radionucleido

La administracion del Radionucleido® (Yodo!3!), se administra por via oral, una vez
administrado, este se fija al tejido, érgano o sistema por el cual tenga afinidad,;
emitiendo una pequefia cantidad de radiacion gamma que es detectada por un

4 Organismo Internacional de Energia Atémica IAEA Proteccion radioldgica en terapia con radio nucleidos. Viena: IAEA, s
5 Radiofarmacos en Medicina Nuclear/Fundamento de aplicacion clinica: Yamil Chain; Luis lllanes, 2015, Universidad
Nacional de la Plata-Argentina.
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sistema de deteccion, la gamma camara o la PET (Tomografia por Emision de
positrones). Esta sefal radiactiva es amplificada y transformada en una sefal
eléctrica que posteriormente es analizada por un ordenador y convertida en

imégenes del 6rgano estudiado.
3.4. Instrumentos en Medicina Nuclear

Los equipos mas utilizados en técnicas de adquisicion de imagenes®, asi como sus

principios basicos de funcionamiento son:
a) Gamma camara

Es también conocida como camara Anger, pues fue quien la invento en 1958. Es el
equipo mas utilizado en Medicina Nuclear Convencional y permite obtener imagenes
en dos o tres dimensiones mediante la deteccion de la actividad del radiofarmaco

gue se ha inyectado previamente al paciente.

llustracion 2: Equipo de adquisiciéon de imagenes por Gammagrafia
http://samuraisocialista.blogspot.com.es/2010/06/que-son-las-gammagrafias

6 Asociacién nuclear diagnéstica. Manual de proteccién radioldgica. Colombia: s.n.; 2008.
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b) Tomaografo por Emision de Positrones (PET)

Una tomografia por emision de positrones (PET) es una prueba por imagenes que
ayuda a revelar como funcionan los tejidos y 6rganos. La PET utiliza un
medicamento radioactivo (radio marcador) para mostrar esta actividad. En
ocasiones, esta exploracion puede detectar la enfermedad antes de que aparezca

en otras pruebas de diagndstico por imagenes.

El radio marcador se puede inyectar, tragar o inhalar, segun el érgano o tejido que
se someta a estudio. El radio marcador se acumula en areas del cuerpo con niveles
mas elevados de actividad quimica, que a menudo coinciden con areas enfermas.

En una PET, estas areas aparecen como puntos brillantes.

La tomografia por emisién de positrones es 0til para revelar o evaluar varias
enfermedades, como muchos tipos de cancer, enfermedades cardiacas y trastornos
cerebrales. A menudo, las imagenes de la tomografia por emisién de positrones se
combinan con exploraciones por tomografia computarizada o resonancia magnética

para crear imagenes especiales’.

llustracion 3: Equipo de adquisicion de imagenes tomografias por emision de positrones (PET)

http://www.cun.es/imaging/dmsChain/dms/cun/imagen/departamentos/medicina-nuclear/PET

7 Asociacién nuclear diagnéstica. Manual de proteccién radioldgica. Colombia: s.n.; 2008.
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Sus principales caracteristicas son:

e Visualizacion tridimensional de los 6rganos y tejidos estudiados.
e Elevada resolucion que hace posible la deteccion de estructuras
pequefias.

e Precision y eficiencia en la deteccion

3.5. Técnicas de imagen en Medicina Nuclear

Existen dos areas diferenciadas en Medicina Nuclear, La Medicina Nuclear
Convencional y la Tomografia por Emision de Positrones o PET (acronimo del

término inglés” Positron Emission Tomography”)&.
3.5.1. Medicina Nuclear Convencional
Dentro de la medicina nuclear convencional tenemos dos tipos de imagen:

e Planar

e Tomografia de Elementos Emisores de Foton Unico o SPECT

(acrénimo de “Single-Photon Emission Computed Tomography”).

Ambas técnicas utilizan isotopos que al desintegrarse emiten un solo fotén de

radiacion gamma. Los colimadores que se usan habitualmente son de plomo.

Con el SPECT se obtienen imagenes en reconstruccién tomografica con cortes de
un organo en sus planos sagital, coronal, transaxial, asi como la reconstruccion de

imégenes de tipo tridimensional.
3.5.2. Tomografia por Emision de Positrones (PET)

Es la que presenta mejores caracteristicas para la investigacion biomédica debido

a su mayor sensibilidad, resolucién espacial y temporal, asi como a su caracter

& Manual para Técnico Superior en Imagen para el Diagnéstico en Medicina Nuclear/Francisco Javier Azpeitia
Loza, 2016
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cuantitativo. EI PET es capaz de ofrecer imagenes tomograficas, la distribucion

regional de procesos funcionales no medibles en vivo por ninguna otra tecnologia.

En el PET se utilizan isotopos que al desintegrarse dan lugar a la emisién de un
positron que viaja durante un corto recorrido hasta aniquilarse con un electron,
dando lugar a dos rayos gamma que emiten en la misma direccion y sentidos
opuestos; lo que permite el uso de colimacion electrénica en la técnica de imagenes

de PET. La resolucion espacial se visualiza con rangos menores de 0,5 cm.

3.6. Riesgos y Beneficios del uso de la Medicina Nuclear
3.6.1. Riesgos

e Debido a las pequeiias dosis de radiosonda administradas, los
procedimientos de diagndstico de medicina nuclear tienen como resultado
una relativamente baja exposicion del paciente a la radiacién, pero
aceptable para los exdmenes diagnésticos. Por ende, el riesgo de
radiacion es muy bajo en comparacién con los posibles beneficios®.

e Los procedimientos diagndésticos por medicina nuclear se han utilizado
por mas de cinco décadas, y no se conocen efectos adversos a largo
plazo provocados por dicha exposicién a baja dosis.

e En el caso de los procedimientos terapéuticos de medicina nuclear, los
riesgos del tratamiento siempre son evaluados contra los posibles
beneficios. Se informa al paciente sobre todos los riesgos significativos
antes del tratamiento para que tenga la oportunidad de hacer preguntas.

e Pueden presentarse reacciones alérgicas a los radiofarmacos, pero con
muy poca frecuencia y normalmente son suaves. Sin embargo, se debe
pedir informacion al paciente sobre cualquier alergia que pueda tener u
otros problemas que pueden haber ocurrido durante un examen anterior

de medicina nuclear.

° Tomasina F. La Salud de los trabajadores del sector salud: en la préctica multidisciplinaria en la organizacién del trabajo
en Medicina Nuclear. Montevideo: Udelar-Psicolibros; 2003: 109-117.
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e La inyeccion de la radiosonda podria provocar un leve dolor y

enrojecimiento que han de resolverse con rapidez.

3.6.2. Beneficios

Los examenes de medicina nuclear proporcionan informacion Unica,
gue incluye detalles sobre ambas, la funcion y la estructura anatémica
del cuerpo que generalmente son imposibles de lograr mediante otros
procedimientos de diagndstico por imagenes.

Para muchas enfermedades, las exploraciones de medicina nuclear
proporcionan la informacion mas 0til necesaria para llevar a cabo un
diagnéstico o para determinar un tratamiento adecuado, en caso de
necesitarse alguno.

Una exploracion por medicina nuclear es mas barata y podria brindar
informacion mas precisa que la cirugia exploratoria.

La medicina nuclear ofrece la posibilidad de identificar enfermedades
en sus estadios tempranos, en general antes de que aparezcan los
sintomas o de que las anormalidades puedan ser detectadas con otros
métodos de diagnadstico.

Debido a que pueden detectar con cierta precision si una lesion
es benigna o maligna, las exploraciones por PET pueden eliminar la
necesidad de una biopsia quirargica, o pueden identificar el mejor sitio
para una biopsia.

Las exploraciones por PET podrian proveer informacion adicional que

se utiliza para el planeamiento de la radioterapia®®.

10 Tomasina F. La Salud de los trabajadores del sector salud: en la préctica multidisciplinaria en la organizacién del
trabajo en Medicina Nuclear. Montevideo: Udelar-Psicolibros; 2003: 109-117.
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3.7. Medidas de proteccion radiolégica en el servicio de Medicina
Nuclear

La proteccion radiologicaes la disciplina que estudia los efectos de

las dosis producidas por las radiaciones ionizantesy los procedimientos para

proteger a los seres vivos de sus efectos nocivos, siendo su objetivo principal los

seres humanos??.

3.7.1. Conceptos Basicos:

a) Sedenominairradiacion o exposicion, ala accion de someter a una
persona u objeto a las radiaciones ionizantes. Cuando la fuente de
radiacion se encuentra fuera del individuo se habla de irradiacion

externa.

Cuando una persona sufre una irradiacion externa, los efectos producidos
dependeran de la dosis recibida mientras que esté préximo a la fuente de radiacion.
En el momento que ya no esté en el radio de accion de la fuente, bien porque esté
lo suficientemente alejado o porque exista un blindaje, la exposicion a radiacion

cesara por completo.

b) Se denomina contaminacion, cuando una sustancia radioactiva no
deseada se deposita en la superficie del cuerpo o es incorporada en
él. Si las sustancias radiactivas se depositan sobre la piel del individuo
se trata de una contaminacion externa, mientras que, si se incorporan
en el organismo por ingestién, inhalacion o a través de heridas, se
produce una contaminacién interna. En este caso, las sustancias
radioactivas se comportan en el interior del organismo como fuentes
de radiacion, es decir producen irradiacion de los tejidos u 6rganos en

los que se depositen??.

11 Organismo Internacional de Energia Atémica IAEA. Proteccion radioldgica en radiodiagndstico y en radiologia
intervencionista. Viena: IAEA; 2010.

2 Tomasina F. La Salud de los trabajadores del sector salud: en la practica multidisciplinaria en la organizacién del
trabajo en Medicina Nuclear. Montevideo: Udelar-Psicolibros; 2003: 109-117.
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En el caso de contaminacién con una sustancia radioactiva, el individuo seguira

expuesto a radiacion hasta que no se elimine dicha contaminacioén. Cuando se trata

de una contaminacion externa, ésta se puede eliminar faciimente lavando la

superficie contaminada. Sin embargo, cuando una sustancia radiactiva entra en

nuestro organismo los efectos que produzca dependeran, por un lado, del tejido u

organo en el que se deposite y por otro del tiempo que permanezca en el organismo.

Este tiempo varia en funcion de la capacidad que tenga el organismo para eliminar

el Radionucleido y de su vida media o periodo de semidesintegracion (tiempo que

tarda un Radionucleido en reducir su actividad radiactiva a la mitad).

3.7.2. Principios béasicos para evitar la radiacion

Distancia: La dosis recibida a una distanciar de la fuente es inversamente
proporcional al cuadrado de la distancia.

Cuanto mas lejos se esté de la fuente radiactiva menos dosis se recibe, por
eso hay que alejarse de la fuente de radiacion, puesto que su intensidad

disminuye con el cuadrado de la distancia.

Blindaje: Debido a la dispersién que sufren los haces de radiacion y a la
atenuacion de la energia con la que llega la radiaciéon al individuo.

Cuanto mayor sea el blindaje que se interponga entre la fuente radiactiva y
el operador, menos dosis se recibe, Se debe utilizar siempre las barreras
fisicas como biombos, muros de hormigén, laminas de plomo o acero y

vidrios especiales enriquecidos con plomo/vidrios plomados.

Tiempo: La dosis recibida es directamente proporcional al tiempo de
permanencia en una zona radiactiva.

Cuanto menos tiempo se esté expuesto a la fuente radiactiva menos dosis
se recibe, disminuir al maximo posible la exposicién o las radiaciones, la

dosis recibida es directamente proporcional al tiempo de la exposicién.
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Para conseguir cumplir el objetivo fundamental de la proteccién radiologica se

establecen:

e Justificacién: Toda actividad que pueda incrementar la exposicion a
radiaciones ionizantes debe producir el suficiente beneficio a los individuos
expuestos o0 a la sociedad como para compensar el perjuicio debido a la

exposicién a la radiacion.

e Optimizacién: Para cualquier fuente de radiacién, las dosis individuales, el
ndmero de personas expuestas, y la probabilidad de verse expuestas, deben
mantenerse tan bajas como sea razonablemente posible, teniendo en cuenta

consideraciones sociales y econémicas?3.

o Limitacion de dosis: La exposicion individual al conjunto de las fuentes de
radiacion susceptibles de control, ha de estar sujeta a limites en la dosis
recibida y, en el caso de exposiciones potenciales, a cierto control del riesgo.
Estos limites son diferentes para el publico y para los trabajadores
profesionalmente expuestos. Una persona se considera profesionalmente
expuesta si como consecuencia de su actividad laboral, esta expuesta a
radiaciones ionizantes con una probabilidad de recibir 1/10 de los limites de

dosis. El resto de las personas se consideran miembros del publico.

3.7.3. Radio proteccién en el personal sanitario

A efectos de proteccién en el personal sanitario se deben identificar y delimitar todos
los lugares de trabajo en los que exista la probabilidad de recibir dosis efectivas

inferiores a 20 mSv por afio pudiéndose promediar en cinco afios consecutivos, es

13 Tomasina F. La Salud de los trabajadores del sector salud: en la practica multidisciplinaria en la organizacion del
trabajo en Medicina Nuclear. Montevideo: Udelar-Psicolibros; 2003: 109-117.
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decir en esos cinco afios se podra recibir un total de 100 mSyv, siempre y cuando en

un afio no se superen los 50 mSv. %4,

3.7.4. Delimitacion de las zonas dentro de las instalaciones

S & »

W2 W S e 3 ’/,/_
== 00': = () = - '7-‘_ = = ..:

m T o 7\

Zona Vigilada Zona de Acceso Prohibido

(Dosis>1mSv/a.o. ) (Dosis>6mSv/a.o.) (Dosis>Limites fijados/a.o.) (Dosis>Lim fijados/a.o.
en una exposicion)

radiactivas

llustracion 4: Clasificacion de las zonas de trabajo dentro de las instalaciones radiactivas

https://ingemecanica.com/radiaciones ionizantes

Segun la forma en que se pueda producir la exposicion a radiacion en los
trabajadores (irradiacion externa, contaminacion o ambas), las zonas de trabajo se

clasifican en:

e Zonavigilada. Es aquella zona en la que existe la posibilidad de recibir dosis
efectivas superiores a 20 mSv por afo oficial o una dosis equivalente superior
a 1/10 de los limites de dosis equivalentes para el cristalino (150 mSv), la piel

y las extremidades (500 mSv).

e Zona controlada. Es aquella zona en la que: (1) Existe la posibilidad de
recibir dosis efectivas superiores a 6 mSv por afio oficial o una dosis
equivalente superior a 3/10 de los limites e dosis equivalentes para el
cristalino (150 mSv), la piel y las extremidades (500 mSv), o (2). Es necesario
seguir procedimientos de trabajo con objeto de restringir la exposicién a la

radiacion ionizante, evitar la dispersidon de contaminacidén radiactiva y

14 Méndez S, Garcia A. Procedimientos de proteccién radioldgica para la manipulacién de fuentes no encapsuladas
utilizadas en la instalacidn radiactiva central de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid (UCM).
Madrid: UCM; 2009.
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prevenir o limitar la probabilidad y magnitud de accidentes radiolégicos o sus

consecuencias?!®.

e Zonas de permanencia limitada: Son aquéllas en las que existe el riesgo
de recibir una dosis superior a los limites de dosis (100 mSv durante todo
periodo de cinco afios oficiales consecutivos, sujeto a una dosis efectiva

maxima de 50 mSv en cualquier afio oficial).

e Zonas de acceso prohibido: Son aquéllas en las que existe el riesgo de

recibir, en una exposicion unica, dosis superiores a los limites de dosis.

3.7.5. Implementos de uso médico para la proteccion radiolégica

a) Lentes plomadas

llustracion 5: Lentes plomados para proteccion radiolégica

https://www.proteccionradiologica.cl/productos/lentes-plomados/

15 Méndez S, Garcia A. Procedimientos de proteccién radioldgica para la manipulacién de fuentes no encapsuladas
utilizadas en la instalacién radiactiva central de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM). Madrid: UCM, 2009.
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b) Guantes plomados

llustracion 6: Guantes plomados para proteccion radiologica

https://www.proteccionradiologica.cl/productos/lentes-plomados/

c) Delantales plomados

llustracion 7: Delantales plomados para proteccion radiologica

https://www.proteccionradiologica.cl/productos/lentes-plomados/*®

16 Méndez S, Garcia A. Procedimientos de proteccién radioldgica para la manipulacién de fuentes no encapsuladas
utilizadas en la instalacién radiactiva central de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM). Madrid: UCM, 2009.
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d) Cuellos tiroideos

llustracion 8: Cuellos Tiroideos para proteccion radiolégica

https://www.proteccionradiologica.cl/productos/lentes-plomados/*’

e) Biombos plomados

llustracion 9: Biombos plomados para proteccién radiologica

https://www.proteccionradiologica.cl/productos/lentes-plomados/

7 Méndez S, Garcia A. Procedimientos de proteccién radioldgica para la manipulacién de fuentes no encapsuladas
utilizadas en la instalacion radiactiva central de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM). Madrid: UCM, 2009.
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f) Protectores de bismuto

llustracion 10: Protectores de Bismuto para proteccion radiolégica

https://www.proteccionradiologica.cl/productos/lentes-plomados/*®

g) Dosimetro personal

llustracion 11: Dosimetro personal para proteccion radiolégica

https://www.proteccionradiologica.cl/productos/lentes-plomados/

18 Méndez S, Garcia A. Procedimientos de proteccién radioldgica para la manipulacién de fuentes no encapsuladas
utilizadas en la instalacion radiactiva central de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM). Madrid: UCM, 2009.
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h) Petos plomados

llustracion 12: Petos plomados para proteccion radiolégica

https://www.proteccionradiologica.cl/productos/lentes-plomados/*®

3.7.6. Radio proteccién para el paciente

La finalidad de la radio proteccién radiologica es proteger al individuo a
su descendencia y a la poblacion en general de los riesgos de la
utilizacion de equipos o0 materiales, que produzcan radiaciones

ionizantes.

3.8. Glandula Tiroides
3.8.1. Generalidades

La tiroides es una glandula endocrina que regula el metabolismo del organismo a
través de la produccion de hormonas tiroideas. Esta situada debajo de la nuez de
Adan, sobre la traquea. Pesa entre 15-30 gramos y esta formada por dos I6bulos en

forma de mariposa a ambos lados de la traquea.?°.

1% Méndez S, Garcia A. Procedimientos de proteccién radioldgica para la manipulacién de fuentes no encapsuladas
utilizadas en la instalacion radiactiva central de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM). Madrid: UCM, 2009.

20 Asociacion de la Tiroides de Estados Unidos 2009 Tiroides y sus patologias. Tratamiento especifico
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3.8.2. Anatomia de la Glandula Tiroides

La glandula tiroides presenta forma de mariposa y esta compuesta por dos |l6bulos
conectados por el istmo. Esta glandula esta situada en la parte anterior del cuello,
a la altura de las vértebras C5-T1. Yace sobre la traquea rodeandola hasta alcanzar

posteriormente el eséfago.

La tiroides esté irrigada por dos arterias: La tiroidea superior y la tiroidea inferior; y
drena su flujo venoso a través de tres venas: la vena tiroidea superior, la vena

tiroidea media y la vena tiroidea inferior.?*.

Hueso Hioides ~—23_ N ~—d_/

-

Ligamento Cricolircideo il

Cartitago Twofdes\ﬂ/\/

Cantifago Cnicoides

Glandula Tiroides

Lébulo Piramidal —%
Lébulo dorecho ——g
Istmo -
Lébulo zquierdo ———
)
Traques ——————22
[ ¢ )

llustracion 13: Anatomia de la Glandula Tiroides

https://www.topdoctors.es/articulos-medicos/anatomia-y-fisiologia-de-la-tiroides

3.8.3. Fisiologia de la Glandula Tiroides

La tiroides participa en la produccion de hormonas, especialmente tiroxina (Ta)
y triyodotironina (Ts). Estas hormonas regulan el metabolismo basal y afectan el
crecimiento y grado de funcionalidad de otros sistemas del organismo. El yodo es
un componente esencial tanto para Tscomo para Ta Las glandulas
paratiroides ubicadas en la cara posterior de la tiroides sintetizan la

hormona paratohormona que juega un papel importante en la homeostasis

21 Williams Larsen, Kronenberg, Melmed, Polonsky 2014 Tratado de endocrinologia. ED. Elsevier’s - Saunders. 102
edicidn, Vol. 1.

33



del calcio. La tiroides es controlada por el hipotdlamo y la glandula pituitaria (o
hipofisis).

La unidad basica de la tiroides es el foliculo, que esta constituido por células
cuboidales que producen y rodean el coloide, cuyo componente fundamental es
la tiroglobulina, la molécula precursora de las hormonas. La sintesis hormonal esta
regulada enzimaticamente y precisa de un oligoelemento esencial, el yodo, que se

obtiene en la dieta en forma de yoduro??.

El yodo se almacena en el coloide y se une con fragmentos de tiroglobulina para
formar Tz 0 T4. Cuando la concentracién de yodo es superior a la ingesta requerida
se inhibe la formacion tanto T4 como de T3, un fendmeno llamado el Efecto de Wolff—
Chaikoff.

La liberacion de hormonas esta dada por la concentracion de T4 en sangre; cuando
es baja en sangre se libera TSH, que promueve la endocitosis del coloide, su
digestion por enzimas lisosémicas y la liberacién de T4y Tz a la circulacion. Las
hormonas circulan por la sangre unidas a proteinas, de la cual la mas importante es

la globulina transportadora de tiroxina.

Las hormonas tiroideas tienen efectos sobre casi todos los tejidos del organismo.
Aumentan la termogénesisy el consumo de oxigeno, y son necesarias para la
sintesis de muchas proteinas; de ahi que sean esenciales en los periodos

de crecimiento y para la organogénesis del sistema nervioso central.

También influyen sobre el metabolismo de los hidratos de carbono y de los lipidos.
La T4 se convierte en Tz en los tejidos periféricos. La T4 constituye el 93% de las

hormonas metabdlicamente activas, y la T3 el 7%.

La hormona estimulante de la tiroides (TSH) actla sobre todos los procesos que
controlan la sintesis y liberacion de la hormona tiroidea, también actia aumentando

la celularidad y vascularizacién de la glandula. La TSH esta regulada por la

22 illiams Larsen, Kronenberg, Melmed, Polonsky 2014 Tratado de endocrinologia. ED. Elsevier’s - Saunders. 102
edicidn, Vol. 1.
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concentracién de hormona tiroidea libre en sangre periférica por un mecanismo de

retroalimentacion negativa.
3.8.4. Hormonas y sus funciones

La glandula tiroides se encarga de producir, almacenar y liberar la hormona tiroxina
(T4) y la hormona triyodotironina (T3). Estas hormonas regulan nuestro
metabolismo.

La tiroides necesita yodo para poder fabricar las hormonas T4 y T3. Sin
embargo, nuestro cuerpo no es capaz de fabricarlo por lo que el yodo debe entrar

en nuestro organismo a través de los alimentos que consumimos.

Las hormonas T4 y T3 que fabrica la glandula tiroides participan en el desarrollo del

ser humano e intervienen en todas las etapas de la vida?.

Durante la infancia estimulan el desarrollo, el crecimiento y la maduracién del
sistema nervioso central, mientras que en la vida adulta se encargan de regular el

metabolismo de todos los 6rganos y sistemas.

Estas hormonas controlan el nivel del calcio sanguineo y el del colesterol, el ritmo
cardiaco, la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la temperatura de nuestro

cuerpo y la sudoracion.

Asimismo, juegan un papel importante en la produccion de glucégeno y en la
utilizacioén de la glucosa, en la contraccién de los masculos, en el movimiento de los

intestinos y en la fertilidad de la mujer.

Otras funciones en las que tienen un papel determinante son el control de la
temperatura del cuerpo, la memoria y el metabolismo, la digestion y la formacion de

vitamina A, a partir de los carotenos que aportan los alimentos.

También participan en la formacién y degradacién de las grasas y en el peso

corporal. En la etapa infantil estas hormonas son imprescindibles para un desarrollo

23 2008 servicio Nacional de Informacidn sobre Enfermedades Endocrinas y Metabdlicas.
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correcto en cuanto al crecimiento y el desarrollo del sistema nervioso, tanto central

como periférico.

La funcion de la llamada hormona TSH es estimular la glandula tiroides, se fabrica
en la hipofisis, aumenta la fabricacion de hormonas tiroideas T3 y T4. Si las
hormonas tiroideas tienen un valor bajo en la sangre se estimula la produccién de
TSH. A la inversa, la produccion de TSH disminuye cuando no es necesaria una

mayor produccion de T3 y T4 porgue sus valores son altos.

3.8.5. Valores normales

La TSH normal es de 0.30 a 3.0 ulU/mL. Se encuentra anormalmente alta cuando

supera 3.0 ulU/mL y anormalmente baja si no llega a 0.30 ulU/mL.

Los valores de T4 estan elevados cuando se encuentran por encima de 11.5 ng/dL.
Por el contrario, sus valores son bajos cuando son inferiores a 5.4 ng/dL. La T4 es

normal entre 5.4y 11.5 ng/dL.

Existe un exceso de T3 cuando esta por encima de 2.0 ng/mL. Cuando su valor es
inferior a 0.8 ng/mL esta por debajo de los valores normales. Entre 0.8 y 2.0 ng/mL

la determinacion se considera normal?4.

3.8.6. Medicina Nuclear aplicada a enfermedades tiroideas
El diagndstico por imagenes de la medicina nuclear en enfermedades de la glandula
tiroides se lleva a cabo con el fin de ayudar a diagnosticar y tratar desordenes que
pueden ser nocivos para salud. Se utiliza para tratar enfermedades tales como:

Hipertiroidismo, Nodulos Tiroideos y Cancer de Tiroides.

3.8.7. Hipertiroidismo
a) Definicién
El hipertiroidismo es una patologia por la que la glandula tiroides, situada bajo la

laringe, en la cara anterior del cuello, produce demasiada hormona tiroidea, que es la

24 Libro virtual de formacién ORL, Fisiologia de la Glandula Tiroides y Paratiroides; Maria Fernanda Hernandez Steggman-Hospital de
Viladecams Barcelona, 2014.
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encargada de controlar los procesos metabdlicos del organismo. La funcion de esta

hormona radica en determinar de qué manera usa cada célula la energia del cuerpo,

por lo que, si se produce en exceso o, al contrario, no se segrega la

suficiente, aparecen trastornos y descontroles en muchas funciones del organismo,

como el estado de &nimo, el peso y los niveles de energia fisicos y mentales?®.

b) Causas

El aumento excesivo de las hormonas tiroideas se denomina tirotoxicosis. Las

principales causas que pueden elevar los niveles de produccion de esta hormonay

causar hipertiroidismo son?é:

Enfermedad de Graves Basedow: Esta patologia es la causa mas comun de
hipertiroidismo, llegando a representar, segun la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricion (SEEM), el 80 por ciento de los casos. Es
un trastorno auto inmunitario que incrementa la actividad de la glandula
tiroides y eleva los niveles de la hormona que produce.

Tiroiditis: Cuando la glandula tiroides esta inflamada aumenta su actividad y
segrega una mayor cantidad de hormonas. La inflamacion de la glandula
tiroides se puede deber, entre otras cosas, al consumo de algunos
medicamentos, una infeccion viral o al embarazo.

Aumento en los niveles de yodo: El yodo es esencial para la produccién de
hormonas tiroideas. Es un elemento que no produce el cuerpo de forma
natural y que se obtiene principalmente de alimentos como la sal, el marisco
y pescados como el atin o el salmén. Un exceso de yodo, derivado
principalmente del abuso de alimentos que lo contienen, puede aumentar la
actividad de la glandula tiroides y producir hipertiroidismo. El contraste que
se utiliza en algunas pruebas médicas, y que contiene yodo, también eleva

los niveles de yodo en el organismo.

25 Williams Larsen, Kronenberg, Melmed Polonsky 2014; Tratado de endocrinologia. Edicion Elsviers-Saunders. 10° edicién Vol 1.

26 Principios basicos de la funcidn tiroidea Dra. Marta Elena Marin Grisales Médica Endocrinéloga. Nutriéloga. Docente de la Facultad
de Medicina de la Universidad Tecnoldgica de Pereira. Miembro de Numero de la Asociacién Colombiana de Endocrinologia. Pereira.
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Tumores benignos (no cancerosos) de la hipofisis o de la glandulatiroidea:
La hipdfisis es una glandula endocrina situada en la base del cerebro que
ayuda a regular la secrecion de hormonas de otras glandulas, como la
tiroides.

Cancer de ovario o cancer de testiculo.

c) Signosy sintomas

El hecho de que el hipertiroidismo sea una enfermedad que afecta al sistema

hormonal y esté relacionado con los procesos metabdlicos del organismo hace

gue sus sintomas puedan confundirse con los de otras patologias. EIl momento de

aparicion y la evolucion de los cambios fisicos y psiquicos producidos por una

tirotoxicosis varian segun la causa desencadenante y la edad del paciente. Los

principales sintomas que pueden aparecer en estos casos son?’:

Latidos cardiacos irregulares, acelerados y fuertes

Temblor en las manos

Pérdida de peso y dificultad para ganarlo. En ocasiones, también se puede
aumentar de peso

Fatiga

Dificultad para concentrarse

Aumento del tamafio de la tiroides (bocio) o aparicién de nddulos tiroideos
Intolerancia al calor y sensaciéon de sofoco

Aumento de la sudoracion

Nerviosismo, irritabilidad, ansiedad e inquietud que perduran en el tiempo y
gue no tienen un motivo aparente

Fragilidad y caida capilar

Trastornos del suefio, como insomnio

2 Principios basicos de la funcidn tiroidea Dra. Marta Elena Marin Grisales Médica Endocrindloga. Nutridloga. Docente de la Facultad

de Medicina de la Universidad Tecnoldgica de Pereira. Miembro de Nimero de la Asociacién Colombiana de Endocrinologia. Pereira.
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Aumento del apetito

Trastornos menstruales, en el caso de las mujeres.

También pueden aparecer una serie de sintomas que se manifiestan con menos

frecuencia y que también se derivan de trastornos de los procesos metabdlicos:

Irritacion o prurito en los ojos

Diarrea

Ausencia de menstruacién, en el caso de las mujeres

Vémitos y nauseas

Crecimiento y desarrollo de mamas en hombres.

Pérdida de fuerza y sensacion de debilidad en caderas y hombros.

Hipertension arterial

d) Diagnéstico

El hipertiroidismo se diagnostica mediante los siguientes procedimientos?®:

El historial médico y un examen fisico. Durante la exploracion fisica, se
tratara de detectar un fino temblor en los dedos cuando esta relajado, reflejos
hiperactivos, cambios en los o0jos, piel seca, también examinara la glandula
tiroides cuando ingiere los alimentos para ver si esta agrandada, irregular o
blanda y se controlara el pulso para ver si esta acelerado o si es irregular.

Analisis de sangre. Los analisis de sangre que miden la tiroxina y la
hormona estimuladora de la tiroides (TSH) pueden confirmar el diagnostico.
Los niveles altos de tiroxina y pocas o nulas cantidades de TSH indican una
tiroides hiperactiva. La cantidad de TSH es importante porque es la hormona

gue le da la sefal a la glandula tiroides para que produzca mas tiroxina.

Los analisis de sangre de la tiroides pueden dar resultados falsos si el paciente esta

tomando biotina, un suplemento de vitamina B que también se puede encontrar en

28 Principios basicos de la funcidn tiroidea Dra. Marta Elena Marin Grisales Médica Endocrindloga. Nutridloga. Docente de la Facultad
de Medicina de la Universidad Tecnoldgica de Pereira. Miembro de NUimero de la Asociaciéon Colombiana de Endocrinologia. Pereira.

39


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/hipertension-arterial.html

suplementos multivitaminicos. Para garantizar un analisis preciso, se debe dejar de

tomar biotina al menos 12 horas antes de la extraccion de sangre.

Si los andlisis de sangre indican hipertiroidismo, el médico recomendara uno de los

siguientes estudios para ayudar a determinar por qué la tiroides es hiperactiva.

e Prueba de captacion de yodo radioactivo. Para este examen, se debe
tomar una pequefia dosis oral de yodo radiactivo para ver cuanto se
acumulara en la glandula tiroides. Se controlara luego de cuatro, seis 0 24
horas, y a veces luego de tres periodos para determinar cuanto yodo absorbio

la glandula tiroides.

Una gran absorcion de yodo indica que la glandula tiroides esta produciendo
demasiada tiroxina. Las causas mas probables son la enfermedad de Graves o
nodulos tiroideos hiperactivos. Si se padece de hipertiroidismo y la absorcion de
yodo es baja, indica que la tiroxina almacenada en la glandula se libera en el torrente
sanguineo, lo cual puede indicar que hay tiroiditis.

e Gammagrafia de tiroides. Durante el escaneo, se inyectara isétopos
radioactivos en una vena a un lado del codo. Luego, se acostara al paciente
en una mesa con la cabeza estirada hacia atras mientras una camara
especial produce una imagen de la tiroides en la computadora. Este examen
muestra cOmo se acumula el yodo en la tiroides.

e Ecografia de tiroides. Esta prueba utiliza ondas de sonido de alta frecuencia
para producir imagenes de la tiroides. La ecografia puede ser mejor que otras
pruebas para detectar nddulos tiroideos y no hay exposicién a ningun tipo de

radiacion.

e) Tratamiento
Existen varios tratamientos para el hipertiroidismo. El mejor enfoque depende de la

edad del paciente, la condicién fisica, la causa de base del hipertiroidismo,
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preferencias personales y la gravedad de la afeccion. Los posibles tratamientos

incluyen los siguientes??:

e Yodo radioactivo. Si se consume por via oral, el yodo radioactivo se absorbe
en la glandula tiroides, donde genera una reduccion de la glandula y hace que
desaparezcan los sintomas. Los sintomas generalmente desaparecen en
varios meses. El exceso de yodo radiactivo desaparece del cuerpo en

seémanas 0 meses.

Este tratamiento puede hacer que la actividad de la tiroides baje lo suficiente
como para que se la considere inactiva (hipotiroidismo), y posiblemente tenga

gue tomar medicamentos todos los dias para reemplazar la tiroxina.

« Medicamentos antitiroideos. Estos medicamentos reducen gradualmente los
sintomas del hipertiroidismo previniendo que la glandula tiroides produzca
cantidades excesivas de hormonas. Estos incluyen metimazol (tapazol) y
Propiltiouracilo. Los sintomas suelen empezar a mejorar dentro de varias
semanas 0 meses, pero el tratamiento con medicamentos antitiroideos suele

continuar durante un afio y a veces mas tiempo.

Para algunas personas, esto soluciona el problema de forma permanente, pero
otros suelen padecer una recaida. Ambas drogas causan serio dafio en el
higado, lo que a veces pone en riesgo la vida del paciente. El Propiltiouracilo
debe utilizarse solo en casos donde el paciente no tolera el metimazol, ya que

el primero causa un dafio hepatico mucho mayor.

Un pequefio grupo de personas que son alérgicas a estas drogas podrian
desarrollar erupciones en la piel, ronchas, fiebre o dolor articular. También

pueden hacer que el paciente sea mas susceptible a las infecciones.

2 Principios basicos de la funcidn tiroidea Dra. Marta Elena Marin Grisales Médica Endocrindloga. Nutridloga. Docente de la Facultad
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Beta blogueadores. Aungque generalmente estos medicamentos se usan para
tratar la presion arterial alta y no afectan los niveles de la tiroides, pueden
aliviar los sintomas del hipertiroidismo, como el temblor, la frecuencia cardiaca
acelerada y las palpitaciones. Por esa razon, el médico los recetard para
ayudar a que el paciente se sienta mejor hasta que los niveles vuelvan a estar
cerca de los normales. Generalmente, estos medicamentos no se recomiendan
para personas que tienen asma, y los efectos secundarios pueden incluir fatiga

y disfuncion sexual.

Cirugia (tiroidectomia). En caso de estar embarazada o de no tolerar las
medicaciones antitiroideas, o si no quieres o0 no puedes tomar yodo radiactivo,

puedes llegar a pasar por una cirugia de tiroides, aunque son pocos los casos.

En una tiroidectomia, el médico quita la mayor parte de la glandula. Los riesgos
de esta cirugia pueden incluir dafio en las cuerdas vocales y las glandulas
paratiroides, cuatro pequefias glandulas ubicadas detras de la glandula tiroides

gue ayudan a controlar el nivel de calcio en la sangre.

Ademas, se necesita tratamiento de por vida con levotiroxina (Levoxyl,
Synthroid y otros) para suplantar las cantidades normales de la hormona
tiroidea en el cuerpo. También se quitan las glandulas paratiroideas, se
necesita medicacién para mantener los niveles de calcio en sangre dentro de

lo normal.

f) Prevencion

La prevencion del hipertiroidismo estda muy limitada, ya que las alteraciones

hormonales responden, en la mayoria de los casos, a enfermedades en las que no

influye el autocuidado®°. Controlar la ingesta de alimentos ricos en yodo puede ser una

forma de reducir el riesgo de sufrir hipertiroidismo. Sin embargo, es importante

destacar que el yodo es un elemento necesario para llevar a cabo los procesos
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metabolicos del organismo, por lo que cualquier restriccion en la dieta tiene que

contar con la aprobacion y el seguimiento de un especialista.

g) Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo del hipertiroidismo se incluyen los siguientes:

e Antecedentes familiares, especialmente de la enfermedad de Graves.

e Sexo femenino.

e Antecedentes médicos personales de determinadas enfermedades
cronicas, como diabetes tipo 1, anemia perniciosa e insuficiencia

suprarrenal primaria.

h) Complicaciones

El hipertiroidismo puede llevar a varias complicaciones:

Problemas cardiacos. Algunas de las complicaciones mas serias del
hipertiroidismo involucran el corazén. Estas incluyen: Ritmo cardiaco rapido,
trastorno del ritmo cardiaco, llamado fibrilacion auricular, que aumenta el
riesgo de tener un accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad en la cual el corazén no puede hacer circular la

cantidad suficiente de sangre para cumplir las necesidades del cuerpo.

Huesos de cristal. El hipertiroidismo que no se trata también puede llevar a
tener huesos fragiles (osteoporosis). La fortaleza de tus huesos depende
parcialmente de la cantidad de calcio y otros minerales que estos contengan.
Una cantidad excesiva de hormona tiroidea interfiere en la capacidad del

cuerpo de incorporar calcio a los huesos.

Problemas en la vista. Las personas que sufren oftalmopatia de Graves
desarrollan problemas en la vista, incluyendo protrusion, ojos hinchados o
rojos, sensibilidad a la luz y visién borrosa o doble. Si no se tratan, estos

problemas pueden llevar a la pérdida de la vision.
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Piel enrojecida o hinchada. No es comun que las personas con la
enfermedad de Graves desarrollen dermopatia asociada a la glandula
tiroides. Esto afecta la piel, causa enrojecimiento e inflamacion, con

frecuencia en la espinilla y en los pies.

Crisis tirotoxica. El hipertiroidismo también te pone en riesgo de sufrir crisis
tirotoxica, una intensificacion repentina de los sintomas, que lleva a tener
fiebre, pulso rapido e incluso delirios. En caso de que esto ocurra, se debe

buscar ayuda médica de inmediato.

3.8.8. Nodulos Tiroideos

a) Definicién

Los nodulos tiroideos son bultos sélidos o llenos de liquido que se forman dentro de

la tiroides3?.

b) Causas

Varios trastornos pueden provocar que se formen nédulos en la glandula tiroides3?:

Deficiencia de yodo. La falta de yodo en la dieta en ocasiones puede causar
que la glandula tiroides forme nédulos tiroideos. Pero la deficiencia de yodo
es poco frecuente en los Estados Unidos, donde se agrega yodo en forma
rutinaria a la sal de mesa y a otros alimentos.

Crecimiento excesivo del tejido tiroideo normal. No esta claro por qué
sucede, pero este bulto —que en ocasiones se denomina «adenoma de
tiroides»— no es canceroso y no se considera grave a menos que cause

sintomas molestos debido a su tamario.

31 Brunner y Suddarth 2008 Enfermeria medico quirurgica. Ed. McGraw-Hill Interamericana. Vol. 1. 82 edicion
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Algunos adenomas de tiroides (nédulos tiroideos autbnomos o hiperfuncionantes)

producen hormonas tiroideas fuera de la influencia reguladora normal de la hipdfisis,

lo que conduce a una produccion excesiva de hormonas tiroideas (hipertiroidismo).

Quiste tiroideo. Las cavidades llenas de liquido (quistes) en la tiroides con
mucha frecuencia se deben al degeneramiento de adenomas de tiroides. A
menudo, en los quistes tiroideos, los componentes solidos se mezclan con
liquido. Los quistes generalmente son benignos, pero ocasionalmente

contienen componentes solidos malignos.

Inflamacion crénica de la tiroides (tiroiditis). La enfermedad de
Hashimoto, un trastorno de la tiroides, puede causar inflamacion de la
tiroides, lo que produce agrandamiento nodular. A menudo, esta se asocia a
una disminucion en la actividad de la glandula tiroides (hipotiroidismo).

Bocio multinodular. El término «bocio» se usa para describir cualquier
agrandamiento de la glandula tiroides, que puede deberse a una deficiencia
de yodo o a un trastorno de la tiroides. Un bocio multinodular contiene

multiples nédulos diferentes dentro del bocio, pero su causa es menos clara.

Céancer de tiroides. Si bien las probabilidades de que un nédulo sea maligno
son pocas, determinados factores aumentan el riesgo de padecer cancer de
tiroides, como antecedentes familiares de cancer de tiroides u otros tipos de
cancer endocrino. Otros factores de riesgo son tener menos de 30 afios 0
mas de 60 afos, ser de sexo masculino o tener antecedentes de exposicion
a la radiacion, en especial en la cabeza y en el cuello. Un ndédulo que es
grande y duro o causa dolor o molestias es mas preocupante en términos de

malignidad.
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c) Signosy Sintomas

La mayoria de los nodulos tiroideos no causan signos ni sintomas. Sin embargo,

ocasionalmente algunos nédulos pueden llegar a ser tan grandes que pueden33:

Palparse

Verse, a menudo como una inflamacion en la base del cuello

Dificultad para respirar o tragar al presionar la traquea o el eséfago,

En algunos casos, los nédulos tiroideos producen tiroxina adicional, una
hormona secretada por la glandula tiroides. La tiroxina adicional puede
causar sintomas de hipertiroidismo, por ejemplo:

Adelgazamiento sin causa aparente

Aumento de la sudoracion

Temblores

Nerviosismo

Latidos del corazon irregulares o acelerados

d) Diagnostico

Se descubre la mayoria de los nédulos de la tiroides durante un examen fisico

rutinario. Después de encontrar un nédulo, se ordenara analisis de laboratorio para

determinar si el nédulo hiperfunciona (produce excesiva hormona tiroidea, llamado

nddulo caliente) o hipofunciona (no produce hormona tiroidea, llamado nodulo frio).

Sin embargo, estos analisis no bastan para descartar la posibilidad de cancer

tiroideo. Para obtener mas informacion acerca del nédulo, posiblemente también se

tome uno o mas de los siguientes examenes3*:

e Biopsia por aspiracion con aguja fina para extraer células o muestra del

liquido del interior del nédulo. Este examen identifica con mucha exactitud

los n6dulos cancerosos o los que se sospecha que lo son.

33 Principios basicos de la funcidn tiroidea Dra. Marta Elena Marin Grisales Médica Endocrinéloga. Nutridloga. Docente de la Facultad
de Medicina de la Universidad Tecnoldgica de Pereira. Miembro de Nimero de la Asociacién Colombiana de Endocrinologia. Pereira.
34 Principios basicos de la funcidn tiroidea Dra. Marta Elena Marin Grisales Médica Endocrindloga. Nutridloga. Docente de la Facultad
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e Ecografiade latiroides que se emplea para obtener una imagen exacta de
la tiroides y ver si el nédulo es sélido o si esta lleno de fluido (quiste). Aunque
este examen no indica si el ndédulo es canceroso, es muy Util para guiar la
aguja y extraer (aspirar) células de los nodulos. Este procedimiento se

denomina “biopsia de aspiracion con aguja fina guiada por ecografia”.

e Gammagrafia de la tiroides en el que se utiliza una pequefia cantidad de
yodo radioactivo y una camara especial para obtener una imagen de la
tiroides y determinar si el nédulo esta hiperfuncionando o hipofuncionando.
El nivel de actividad puede ayudar a determinar las posibilidades de que
usted tenga cancer de la tiroides. Este procedimiento generalmente se hace

cuando su médico sospecha que se trata de un nddulo caliente.

e) Tratamiento
El tratamiento depende del tipo de nddulo. Los expertos recomiendan extirpar la
glandula tiroides cuando los nédulos son cancerosos o se sospecha que lo son.
Después de la cirugia, puede utilizarse una terapia de yodo para destruir cualquier

célula tiroidea restante3.

A veces es necesario extirpar otros tipos de nodulos, incluso si no son cancerosos,

cuando son demasiado grandes y causan problemas para tragar o respirar.

Los nodulos que hiperfuncionan casi nunca son cancerosos, pero pueden causar
hipertiroidismo o exceso de hormona tiroidea en el cuerpo, lo que puede resultar en
problemas de salud. Se pueden extirpar 0 someter a tratamiento con yodo

radioactivo.

Cada seis a doce meses, debe examinar los nodulos que no se extirpen. Este
seguimiento puede incluir un examen fisico, una ecografia de la tiroides o ambos.

Si el nédulo crece, posiblemente sea necesario repetir la biopsia de aguja fina.

35 Principios basicos de la funcidn tiroidea Dra. Marta Elena Marin Grisales Médica Endocrindloga. Nutridloga. Docente de la Facultad
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Quiza sea recomendable la extirpacion de un nédulo que esté creciendo, incluso si

la biopsia determina que es benigno.

f) Prevencion

Los médicos no saben bien qué causa la mayoria de los nédulos tiroideos, de modo

gue no es posible prevenirlos. Puede comer alimentos ricos en yodo (sal de mesa,

productos lacteos, mariscos, carne, etc.), que pueden prevenir una causa de

nddulos tiroideoss8.

g) Complicaciones

Las complicaciones asociadas con los nédulos tiroideos comprenden:

Dificultad para tragar o respirar. Los nédulos grandes o un bocio
multinodular, un aumento de tamarfo de la glandula tiroides que contiene
varios nédulos separados pueden dificultar la respiracion o la deglucion.
Hipertiroidismo. Cuando un nodulo o el bocio producen hormonas tiroideas,
se pueden producir problemas que causan hipertiroidismo. El hipertiroidismo
puede provocar adelgazamiento, debilidad muscular, intolerancia al calor y
ansiedad o irritabilidad.

Problemas asociados con el céancer de tiroides. Cuando un nédulo
tiroideo es canceroso, a menudo, se requiere una cirugia. Generalmente, se
extrae gran parte o la totalidad de la glandula tiroides, y, después de eso,
tendras que realizar una terapia de reemplazo de la hormona tiroidea durante

el resto de tu vida.

3.8.9. Céancer de Tiroides

a) Definicion

El cancer de tiroides es el crecimiento anormal y no controlado de las células

tiroideas. En general, se presenta como nodulos dentro de esta glandula. Si bien la

36 Principios basicos de la funcidn tiroidea Dra. Marta Elena Marin Grisales Médica Endocrindloga. Nutridloga. Docente de la Facultad
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mayoria de los nédulos (95%) son benignos, es importante identificar el 5% de ellos

que puede ser un cancer?’.
b) Tipos de cancer de Tiroides
Los tipos principales de cancer de tiroides diferenciados:

e Céancer de tiroides Papilar y Folicular <55 afios

e Céancer de tiroides papilar y Folicular >55 afios

Canceres de tiroides diferenciados:

e Cancer papilar (también Illamado carcinomas o adenocarcinomas
papilares):
Alrededor de 8 de cada 10 canceres de tiroides son canceres papilares. Estos
canceres suelen crecer muy lentamente, y por lo general se original en un
solo I6bulo de la glandula tiroides. A pesar de que crecen lentamente, los
canceres papilares a menudo se propagan a los ganglios linfaticos en el
cuello. Aun cuando estos canceres se han propagado a los ganglios
linfaticos, a menudo se pueden tratar con buenos resultados, y pocas veces
causan la muerte.
e Céncer folicular (también [lamado carcinoma folicular
o adenocarcinoma folicular):
El cancer folicular es el proximo tipo mas comun, representando alrededor
de 1 de cada 10 canceres de tiroides. Este cancer es mas comun en los
paises donde las personas no reciben suficiente yodo en la alimentacién. Por
lo general, estos canceres no se propagan a los ganglios linfaticos, aunque
se pueden propagar a otras partes del cuerpo, como los pulmones o los

huesos. Probablemente, el prondstico para el cancer folicular no es tan

372000 patologia Estructural y Funcional. En: McGraw-Hill compafiias Inc. 6a ed. Madrid McGraw-Hill Interamericana de Espafia
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favorable como el del cancer papilar, aunque sigue siendo muy favorable en

la mayoria de los casos.
e Cancer de células Hirthle o carcinoma de células oxifilas:

Alrededor del 3% de los canceres de tiroides son de este tipo que es mas dificil de

encontrar y de tratar.

c) Estadios del cancer: Se utilizan estadios para describir el cancer de tiroides a

partir del tipo de cancer y la edad del paciente®®:
Cancer de tiroides papilar y folicular en pacientes menores de <55 afios*®

e Estadio I: En el cancer de tiroides papilar y folicular en estadio |,
el tumor es de cualquier tamafio, y es posible que se disemine a
los tejidos y ganglios linfaticos cercanos. El cancer no se disemind a

otras partes del cuerpo.

Cancer de tiroides papilar y folicul tadio |
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llustracion 14: Cancer de tiroides papilar y folicular en estadio | en pacientes menores de 55 afios. El tumor es de cualquier
tamafio, y es posible que el cancer se haya diseminado a los tejidos y ganglios linfaticos cercanos. El cancer no se disemin6
a otras partes del cuerpo.

https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-tiroides/acerca/que-es-cancer-de-tiroides.html

38 Farreras P 2009 Medicina Interna. En: Gratos S A. 14a ed. Madrid Ediciones Harcourt

39 Asociacion Americana de la Tiroides, 2017
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e Estadio Il: En el cdncer de tiroides papilar y folicular en estadio II,
el tumor es de cualquier tamafio, y es posible que el cancer se disemine
a los tejidos y ganglios linfaticos cercanos. El cancer se disemina desde

la tiroides hasta otras partes del cuerpo, como los pulmones o los
huesos.

Cancer de tiroides papilar y folicular en estadio Il
en pacientes menores de 55 anos

Cancer metastésico—} 20

g ;’

~ \ (
S,? I:fas?sf::a?msas \-'\. | y El cancer de tiroides
linfatico ! \ { se diseminé a otras
Células J Glandula partes del cuerpo:
cancerosas
enla
sangre

Pulmén

Q Cance
primario |
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llustracion 15: Estadio Il En pacientes menores de 55 afios. El tumor es de cualquier tamafio y es posible que el cancer se
haya diseminado a los tejidos y ganglios linfaticos cercanos. El cancer se diseminé desde la glandula tiroidea (tiroides)
hasta otras partes del cuerpo, como los pulmones y los huesos.
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-tiroides/acerca/que-es-cancer-de-tiroides.html

40 Farreras P 2009 Medicina Interna. En: Gratos S A. 14a ed. Madrid Ediciones Harcourt/Asociacién Americana de la Tiroides, 2017
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Céancer de tiroides papilar y folicular en pacientes > 55 afios

e Estadio I: En el cancer de tiroides papilar y folicular en estadio I,
el cancer se encuentra solo en latiroidesy eltumor mide 4cmo

menos*L.

Cancer de tiroides papilar y folicular en estadio |
en pacientes de 55 afios o mas

Glandula o / s
tiroidea LY o menos

Traquea———— dan

llustracion 16: Cancer de tiroides papilar y folicular en estadio | en pacientes de 55 afios o més. El cancer
se encuentra solo en la glandula tiroidea (tiroides) y el tumor mide 4 cm o menos.

https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-tiroides/acerca/que-es-cancer-de-tiroides.html

41 Farreras P 2009 Medicina Interna. En: Gratos S A. 14a ed. Madrid Ediciones Harcourt/Asociacién Americana de la Tiroides, 2017
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e Estadio Il: En el cancer de tiroides papilar y folicular en estadio Il, se presenta
una de las siguientes situaciones:

o El cancer se encuentra en la tiroides, el tumor mide 4 cm 0 menos y el
cancer se disemina a los ganglios linfaticos cercanos;

o El cancer se encuentra en la tiroides, el tumor mide mas de 4 cm, y es
posible que el cancer se disemine a los ganglios linfaticos cercanos; o
el tumor es de cualquier tamafio, el cancer se disemina desde la tiroides
hasta los musculos cercanos del cuello y es posible que se disemine a

los ganglios linfaticos cercanos*2.

Cancer de tiroides papilar y folicular en estadio Il
en pacientes de 55 afios o mas (Parte 1)

Glandula
tiroidlea———— El tumor mide 4 cm

) e y ¥ 0 menos

<wdo , >

TraQquea ——— / i
4 cm p

Cancer en
los ganglios
linfaticos

llustracion 17: Cancer de tiroides papilar y folicular en estadio Il en pacientes de 55 afios o méas (Parte 1). El cancer se

encuentra en la glandula tiroidea (tiroides), y el tumor mide 4 cm o menos. El cancer se diseminé a los ganglios linfaticos
cercanos.

https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-tiroides/acerca/que-es-cancer-de-tiroides.html
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e Estadio lll: En el cancer de tiroides papilar y folicular en estadio I, el tumor es
de cualquier tamafio, y el cancer se disemina desde la tiroides hasta el tejido
blando debajo de la piel, eleséfago, latraguea, lalaringe, o
el nervio laringeo recurrente (nervio que va a la laringe). Es posible que el

cancer se disemine a los ganglios linfaticos*3.

Cancer de tiroides papilar y folicular en estadio Il
en pacientes de 55 afios o mas

Laringe

Glandula ¢ ?
tiroidea———

Cancer

Nervio laringeo ®- -
recurrente derecho \

Eséfago

Tréquea/ /” Nervio laringeo

A AY «F
D recurrente izquierdo

llustracion 18: Cancer de tiroides papilar y folicular en estadio Ill en pacientes de 55 afios 0 mas. El tumor es de
cualquier tamafio y el cancer se disemin6 desde la glandula tiroidea (tiroides) hasta el tejido blando debajo de la piel, el
esofago, la traquea, la laringe o el nervio laringeo recurrente (nervio que va a la laringe). Es posible que el cancer se
haya diseminado a los ganglios linfaticos.

https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-tiroides/acerca/que-es-cancer-de-tiroides.html
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e Estadio IV: El cancer de tiroides papilar y folicular en estadio IV se divide en
los estadios IVA y IVB.

En el estadio IVA, el tumor es de cualquier tamario, y el cancer se disemina

al tejido delante de la columna vertebral o rodea la arteria carétida o

los tejidos sanguineos del area entre los pulmones. Es posible que el cancer

se disemine a los ganglios linfaticos*.

Cancer de tiroides papilar y folicular en estadio IVA
en pacientes de 55 afios o mas

Columna V ¥

vensbenl B8 | );i/ il \

Tejido delante /i

de la columna i Glandula
vertebral / \ N\ tiroidea
~ Céancer

Traquea

llustracion 19: Cancer de tiroides papilar y folicular en estadio IVA en pacientes de 55 afios o mas. El tumor es de
cualquier tamafio y el cancer a) se disemino al tejido delante de la columna vertebral, b) rodeo la arteria carétida o
roded los vasos sanguineos del area entre los pulmones. Es posible que el cancer se haya diseminado a los ganglios
linfaticos.

https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-tiroides/acerca/que-es-cancer-de-tiroides.html
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e En el estadio IVB, el tumor es de cualquier tamafo, y el cancer se disemina

a otras partes del cuerpo, como los pulmones o los huesos. Es posible que el
cancer se disemine a los ganglios linfaticos*.

Cancer de tiroides papilar y folicular en estadio IVB
en pacientes de 55 afios o mas

Cancer metastésico?}/ El cancer de tiroides
(

( se diseminé a otras

Células cancerosas partes del cuerpo:

en el sistema

linfatico
Células Glandula
cancerosas tiroidea

enla

Pulmoén

llustracion 20: Cancer de tiroides papilar y folicular en estadio IVB en pacientes de 55 afios o méas. El tumor es de
cualquier tamafio y el cancer se diseminé a otras partes del cuerpo, como los pulmones o los huesos. Es posible que el
cancer se haya diseminado a los ganglios linfaticos.

https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-tiroides/acerca/que-es-cancer-de-tiroides.html
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3.8.10. Céancer de tiroides recidivante

El cancer de tiroides recidivante es cancer que recidivo (volvid) después de que se

trat6. El cancer de tiroides puede volver a la tiroides o a otras partes del cuerpo?®.
a) Causas

El cancer de tiroides esta asociado con varias afecciones hereditarias (descritas
en Factores de riesgo para el cancer de tiroides), aunque no se conoce aun la causa

exacta de la mayoria de los canceres de tiroides.

Ciertos cambios en el ADN de una persona pueden causar que las células de la
tiroides se vuelvan cancerosas. El ADN es el quimico de cada una de nuestras
células que conforma nuestros genes, por lo general, nos asemejamos a nuestros
padres porgue de ellos proviene nuestro ADN. Sin embargo, el ADN afecta algo mas
que solo nuestra apariencia. También puede influir nuestro riesgo de padecer ciertas

enfermedades, como lo son algunos tipos de cancer.

Algunos genes contienen instrucciones para controlar cuando nuestras células

crecen y se dividen en nuevas células o cuando mueren.

e Ciertos genes que ayudan a las células a crecer y a dividirse o que
causan que las mismas vivan por mas tiempo de lo que deberian se
conocen como oncogenes.

e Los genes que desaceleran la division celular o que causan que las
células mueran en el momento oportuno se llaman genes supresores

de tumores.

El cAncer puede ser causado por cambios en el ADN que activan a los oncogenes

0 desactivan a los genes supresores de tumores.

Las personas obtienen dos copias de cada gen (uno de cada uno de sus padres).

Se puede heredar ADN dafiado de uno o ambos padres. Sin embargo, la mayoria
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de los canceres no son causados por cambios genéticos hereditarios. En estos
casos, los genes cambian durante la vida de una persona. Puede que ocurran
cuando el ADN de una célula esta dafiado a causa de algo en el ambiente, como la
radiacion, o simplemente pueden ser eventos aleatorios que algunas veces

acontecen dentro de una célula, sin una causa externa.
b) Signosy Sintomas
El cancer de tiroides puede causar cualquiera de los siguientes signos o sintomas*’:

e Un bulto o masa en el cuello que algunas veces crece rapidamente.

e Hinchazodn en el cuello

e Dolor en la parte frontal del cuello que algunas veces alcanza hasta
los oidos

e Ronguera u otros cambios en la voz que persisten

e Problemas de deglucion (tragar alimento)

e Dificultad para respirar

e Tos constante que no se debe a un resfriado

c) Diagnostico

e Examen fisico y antecedentes: examen del cuerpo para revisar el
estado general de salud e identificar cualquier signo de enfermedad,
como masas (ndédulos) o hinchazon en el cuello, lalaringey
los ganglios linfaticos, asi como cualquier otra cosa que parezca
anormal. También se toman datos sobre los habitos de salud y los
antecedentes de enfermedades y tratamientos.

e Laringoscopia: procedimiento mediante el cual el médico examina

la laringe con un espejo o0 un laringoscopio. Un laringoscopio es un

47 Farreras P 2009 Medicina Interna. En: Gratos S A. 14a ed. Madrid Ediciones Harcourt/Asociacién Americana de la Tiroides, 2017

58



instrumento en forma de tubo delgado, con una luz y una lente para
observar. Un tumor de tiroides puede presionar contra las cuerdas
vocales. La laringoscopia se hace para observar si las cuerdas vocales

se mueven normalmente.

Estudios de hormonas en la sangre: pruebas por las que se
examina una muestra de sangre para medir las cantidades de ciertas
hormonas que los érganos y tejidos del cuerpo liberan en la sangre.
Una cantidad anormal (mayor o menor que la normal) de una sustancia
suele ser signo de enfermedad en el 6rgano o el tejido que la elabora.
A veces se examina la sangre para determinar si hay concentraciones
anormales de lahormona estimulante de la tiroides (TSH).
La hipdfisis en el cerebro elabora la TSH. Esta hormona estimula la
liberacién de la hormona tiroidea y controla la rapidez con la que se
forman las células foliculares de la tiroides. También es posible que se
examine la sangre para determinar si tiene concentraciones altas de

la hormona calcitonina y anticuerpos contra la tiroides.

Estudios bioquimicos de la sangre: pruebas por las que se examina
una muestra de sangre para medir la cantidad de ciertas sustancias,
como el calcio, que los 6rganos y tejidos del cuerpo liberan en la
sangre. Una cantidad anormal (mayor o menor que la normal) de una

sustancia suele ser un signo de enfermedad.

Ecografia: procedimiento para el que se hacen rebotar ondas de
sonido de alta energia (ultrasdnicas) en los tejidos u 6rganos internos
a fin de producir ecos. Los ecos forman una imagen de los tejidos del
cuerpo que se llama ecograma. La imagen se puede imprimir para
observar mas tarde. Este procedimiento muestra el tamafio del nédulo

tiroideo y permite saber si el nddulo es sélido o es un quiste lleno de
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liquido. A veces, la ecografia se usa para guiar una biopsia por

aspiracion con aguja fina.

Tomografia computarizada (TC): procedimiento para el que se toma
una serie de imagenes detalladas del interior del cuerpo, como el
cuello, desde angulos diferentes. Las imagenes se crean con una
computadora conectada a una maquina derayos @ X.
Se inyecta un tinte en una vena o se ingiere a fin de que los érganos
o los tejidos se destaquen de forma mas clara. Este procedimiento
también se llama tomografia computadorizada, tomografia axial

computarizada o exploracion por TAC.

Biopsia por aspiracion con aguja fina de la tiroides: extraccion de
tejido de la tiroides mediante una aguja fina. La aguja se introduce a
través de la piel hasta la tiroides. Se extraen varias muestras de
diferentes partes de la tiroides. Un patblogo observa las muestras de
tejido al microscopio para detectar células cancerosas. Los pacientes
deben exigir que las muestras de la biopsia las examine un pato6logo
con experiencia en el diagnéstico de cancer de tiroides porque es dificil

diagnosticar el tipo de cancer de tiroides.

Biopsia quirdrgica: extraccion de un nédulo tiroideo o un Iébulo de la
tiroides durante una cirugia para que un patélogo observe las células
y tejidos al microscopio y verifique si hay signos de cancer. Los
pacientes deben exigir que las muestras de la biopsia las examine un
patélogo con experiencia en el diagnéstico de céancer de tiroides

porque es dificil diagnosticar el tipo de cancer de tiroides.
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d) Tratamiento

Se utilizan seis tipos de tratamiento estandar:

< Cirugia: La cirugia es el tratamiento mas comudn para el cancer de tiroides.

Se utiliza uno de los siguientes procedimientos*®:

Lobectomia: cirugia para extirpar el I6bulo de la tiroides donde se
encuentra el cancer. También es posible que se extirpen los ganglios
linfaticos cercanos al céncer para observarlos al microscopioy

detectar signos de cancer.

Tiroidectomia subtotal: extirpacion de casi toda la tiroides, solo se
deja una porcion muy pequefia. También es posible que se extirpen
los ganglios linfaticos cercanos al cancer para observarlos al

microscopio y detectar signos de cancer.

Tiroidectomia total: extirpacion de toda la tiroides. También es
posible que se extirpen los ganglios linfaticos cercanos al cancer para

observarlos al microscopio y detectar signos de cancer.

Tragueotomia: cirugia para crear un orificio (estoma) en
la trdquea para ayudarle a respirar. El orificio mismo se llama

tragueotomia.
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< Radioterapia, incluso terapia con yodo radiactivo

Radioterapia: Tratamiento del cancer para el que se usan rayos X de alta energia

u otros tipos de radiacion para destruir células cancerosas o impedir que crezcan.

Hay dos tipos de radioterapia.

o Radioterapia externa: tipo de radioterapia para la que se usa una
magquina que envia la radiacién hacia el cancer desde el exterior del
cuerpo. En ocasiones la radiacion se apunta directamente
al tumor durante  una cirugia. Esto se llama radioterapia

intraoperatoria.

o Radioterapia interna: tipo de radioterapia para la que se usa una
sustancia radiactiva sellada en agujas, semillas, alambres

o catéteres que se colocan directamente en el cAncer o cerca de este.

En ocasiones la radioterapia se administra después de una cirugia con el
objetivo de destruir cualquier célula cancerosa de la tiroides que no se

extirpo.

El cancer de tiroides folicular y el cancer de tiroides papilar a veces se tratan
con terapia con yodo radiactivo (RAY). El RAY se toma por la boca y se
acumula en el tejido tiroideo que queda, incluso en las células de cancer de
tiroides que se diseminaron a otras partes del cuerpo. Debido a que solo el
tejido de la tiroides absorbe el yodo, el RAY destruye el tejido tiroideo y las
células de cancer de tiroides sin dafiar otros tejidos. Antes de administrar
una dosis completa de tratamiento con RAY, se prueba una dosis baja para

determinar si el tumor absorbe yodo.
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e La forma en que se administra la radioterapia depende del tipo y
el estadio del cancer que se esté tratando. La radioterapia externay la terapia

con yodo radiactivo (RAY) se usan para tratar el cancer de tiroides.

2 Quimioterapia

La quimioterapiaes un tratamiento del cancer en el que se
usan medicamentos para interrumpir la formacion de células cancerosas, ya sea
mediante su destruccion o al impedir su multiplicacién. Cuando la quimioterapia se
toma por boca o se inyecta en una vena o un musculo, los medicamentos entran al
torrente sanguineo y pueden llegar a las células cancerosas de todo el cuerpo
(quimioterapia sistémica). Cuando la quimioterapia se coloca directamente en
el liquido cefalorraquideo, un érgano o una cavidad corporal, como el abdomen, los
medicamentos afectan sobre todo las células cancerosas de esas areas

(quimioterapia regional).

La manera en que se administra la quimioterapia depende del tipo y el estadio del

cancer que se esta tratando.
o Terapiacon hormonatiroidea

La terapia con hormonas es un tratamiento del cancer para eliminar hormonas o
bloguear su accion e impedir la multiplicacion de células cancerosas. Las hormonas
son sustancias elaboradas por las glandulas del cuerpo que circulan por el torrente
sanguineo. Para el tratamiento del cancer de tiroides, a veces se administran
medicamentos que evitan que el cuerpo elabore la hormona estimulante de la
tiroides (TSH), una hormona que aumenta la probabilidad de que el cancer de

tiroides crezca o recidive.

Ademas, como el tratamiento del cancer de tiroides destruye las células tiroideas,
la tiroides no puede elaborar suficiente hormona tiroidea. Se administra a las

pacientes pastillas de reemplazo de la hormona tiroidea.
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o Terapiadirigida

La terapia dirigida es un tipo de tratamiento para el que se utilizan medicamentos u
otras sustancias a fin de identificar y atacar células cancerosas especificas sin dafar

las células normales.

La terapia con un inhibidor de la tirosina es un tipo de terapia dirigida que bloquea
las sefales que los tumores necesitan para crecer. El vandetanib y el sorafenib son

inhibidores de la tirosina que se usan para tratar ciertos tipos de cancer de tiroides.
o Espera cautelosa

La espera cautelosa es el control atento de la afeccion de un paciente sin
administrar ningun tratamiento, hasta que se presenten signos o sintomas, o hasta

gue estos cambien.
e) Factores que afectan el prondstico (Probabilidad de recuperacion)

El prondstico (probabilidad de recuperacion) y las opciones de tratamiento

dependen de los siguientes factores*°:

e La edad del paciente en el momento del diagndstico.

e Eltipo de cancer de tiroides.

e El estadio del cancer.

e Si el cancer se extirpé por completo con cirugia.

e Si el paciente tiene neoplasia endocrina multiple de tipo 2B (NEM 2B).
e El estado general de salud del paciente.

e Si el cancer se diagnostico hace poco o recidivo (volvid).
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https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46556&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

f) Prevencion

Sobre los factores de riesgo, dos de ellos son modificables, y por tanto los podemos

usar a nuestro favor para prevenir el cancer de tiroides:

e Ingerir una dieta suficiente en yodo, para lo cual se recomienda

cocinar con sal con yodo afadido (sal yodada).

e Protegerte de la radiacion ionizante. Puedes preguntar a tu médico
sobre los protocolos que se usan para proteger tu tiroides en caso de
necesitar recibir tratamientos de radioterapia o realizarte pruebas
radioldgicas (tomografias, rayos X).

.

g) Factores de riesgo

o Factores de riesgo que no se pueden cambiar:

e Sexo y edad: Por razones que no estan claras, los canceres tiroideos (al
igual que casi todas las enfermedades de tiroides) ocurren alrededor de

tres veces mas en las mujeres que en los hombres.

El cancer de tiroides puede ocurrir a cualquier edad. Sin embargo, para
las mujeres (quienes con mas frecuencia estan en las edades de 40 a 59
afos al momento del diagnostico), el riesgo esta en su punto méas alto a
una edad menor que para los hombres (quienes usualmente estan en las

edades de 60 a 79 afios)°.

e Afecciones hereditarias: Varias afecciones hereditarias se han

asociado con diferentes tipos de cancer de tiroides, como antecedente
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familiar. Aun asi, la mayoria de las personas que padece cancer de
tiroides no presenta una afeccidn hereditaria o un antecedente familiar de

la enfermedad.

Cancer de tiroides medular: aproximadamente 2 de cada 10
carcinomas de tiroides medulares resulta como consecuencia de heredar
un gen anormal. Estos casos se conocen como carcinoma de tiroides
medular familiar (FMTC). EI FMTC puede ocurrir solo, o puede surgir con

otros tumores.

Otros canceres de tiroides: las personas con ciertas afecciones
médicas hereditarias tienen un mayor riesgo de formas mas comunes de
cancer de tiroides. Se observan tasas mas altas de cancer de tiroides en
aquellas personas con afecciones genéticas poco comunes, tales como:
Antecedentes familiares, su riesgo de cancer de tiroides aumenta si usted
tiene un pariente de primer grado (madre, padre, hermana o hija) con
cancer de tiroides, incluso sin que haya un sindrome hereditario conocido
en la familia. Las bases genéticas para estos canceres no estan

totalmente claras.

o Factores de riesgo que se pueden cambiar:

Yodo en la alimentacion: Los canceres foliculares de tiroides son mas
comunes en algunas areas del mundo en las que la alimentacion de las
personas es baja en yodo. Por otro lado, una alimentacién con mucho

yodo puede aumentar el riesgo de cancer de tiroides papilar.

Radiacion: La exposicidn a la radiacion es un factor de riesgo probado

para el cancer de tiroides. Las fuentes de tal radiacion incluyen ciertos
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tratamientos médicos y precipitacién radiactiva de armas nucleares o

accidentes en plantas energéticas.

Los tratamientos de radiacién dirigidos a la cabeza o al cuello durante la
infancia constituyen un factor de riesgo del cancer de tiroides. El riesgo
depende de la cantidad de radiacion administrada y de la edad del nifio.
En general, el riesgo aumenta cuando se administran mayores dosis y

mientras menos edad tenga el paciente al momento del tratamiento.

h) Complicaciones

e Céncer de tiroides recurrente
A pesar del tratamiento, el cancer de tiroides puede volver a aparecer, incluso si se

extrajo la tiroides. Esto puede ocurrir si células cancerosas microscopicas se

propagan mas alla de la tiroides antes de su extraccion®..

El cancer de tiroides puede volver a aparecer en:
e Los ganglios linfaticos del cuello
¢ Pequeiios fragmentos de tejido tiroideo que hayan quedado después de
la cirugia
e Otras partes del cuerpo
El cancer de tiroides recurrente puede tratarse, se recomienda realizar analisis de
sangre o exploraciones de la tiroides periédicamente para buscar signos de

recurrencia del cancer de tiroides.

51 Contran R et al. Robbins 2000 Patologia Estructural y Funcional. En: McGraw-Hill compafiias Inc. 6a ed. Madrid McGraw-Hill
Interamericana de Espafia.
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3.9. Uso del Yodo radiactivo

3.9.1. Definicion

El yodo radiactivo I-131, también llamado radioyodo 1-131, es un is6topo radiactivo
creado a partir del yodo.

Este elemento tiene la principal finalidad de radiar las zonas con posible actividad
tras una tiroidectomia por cancer de tiroides. También se utiliza cuando la tiroides
es hiperactiva. El yodo radiactivo I-131 ha sido usado tanto para el diagnostico como
el tratamiento en la patologia tiroidea durante mas de 50 afios, constituyéndose en
uno de los procedimientos mas antiguos y con mayor experiencia en Medicina

Nuclear®2,

3.9.2. Tipos de Yodo radiactivo
Existen 37 is6topos conocidos de yodo, desde 18| al *44; todos sufren decaimiento

radiactivo excepto *?’I, que es estable.

Su isétopo radiactivo de mayor vida media es el '2°l, tiene un periodo de
semidesintegracion de 15,7 millones de afos, que es demasiado largo para que

exista como un nucleido primordial.

Todos los demas radiois6topos de yodo tienen periodos de semidesintegracion
menores de 60 dias, y cuatro de estos se usan como trazadores y agentes
terapéuticos en medicina. Estos son 23|, 124|, 125y 31| Toda la produccion industrial

de is6topos radioactivos de yodo implica estos cuatro radionucleidos utiles.

El isétopo 13°I tiene un periodo de semidesintegracion menor de siete horas, y es
demasiado corto como para ser utilizado en biologia. La produccion in situ de este

isétopo es importante en el control de los reactores nucleares, el absorbente de

52 Organismo Internacional de Energia Atémica IAEA. Aspectos fisicos de la garantia de calidad en radioterapia: protocolo de control de
calidad. Viena: IAEA;2000.
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neutrones mas potente conocido, y el nucleido responsable del fenbmeno de los

llamados fosos de yodo.

Ademas de la produccién comercial, 13! (periodo de semidesintegracion de 8 dias)
es uno de los productos de fision radioactivos comunes de la fision nuclear, y por lo
tanto se produce inadvertidamente en cantidades muy grandes dentro de
los reactores nucleares. Debido a su volatilidad, su corta vida media y su alta
abundancia en los productos de fision, el 31 (junto con el isétopo *32l) es
responsable de la mayor parte de la contaminacion radioactiva durante la primera
semana después de que se produzca una contaminacion ambiental accidental

debido a los desechos radioactivos de una central nuclear.
3.9.3. Modo de uso del yodo radiactivo I3

El yodo radioactivo (I-131), un is6topo del yodo que emite radiacion, se usa con
fines médicos. Cuando se traga via oral una pequefia dosis de 1-131, el mismo es
absorbido hacia el torrente sanguineo en el tracto gastrointestinal (Gl) y es
concentrado desde la sangre por la glandula tiroides, donde comienza a destruir las

células de la glandula®s.

La glandula tiroides absorbe casi todo el yodo del cuerpo. Cuando el yodo radiactivo
(RAI), también conocido como 1-131, se administra al cuerpo en forma de liquido o
capsula, este se concentra en las células de la tiroides. La radiacion puede destruir
la glandula tiroides y cualquier otra célula tiroidea (incluyendo las células
cancerosas) que absorbe el yodo, con poco efecto en el resto de su cuerpo. (La
dosis de radiacion utilizada es mucho mas potente que la usada en las
gammagrafias con yodo radiactivo.

Este tratamiento se puede usar para extirpar (destruir) cualquier tejido tiroideo que

no haya sido extirpado mediante cirugia o para tratar algunos tipos de cancer de

53 Organismo Internacional de Energia Atdmica IAEA. Aspectos fisicos de la garantia de calidad en radioterapia: protocolo de control de
calidad. Viena: IAEA;2000.
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tiroides que se hayan propagado a los ganglios linfaticos y a otras partes de su

cuerpo.

3.9.4. Efectos secundarios de la radioterapia con yodo radiactivo
(|131)

Los efectos secundarios a corto plazo del tratamiento con RAI pueden incluir:

e Hinchazén y dolor al palpar el cuello

o Nauseas y vomitos

o Hinchazén y dolor en las glandulas salivales

e Resequedad bucal

o Cambios en el gusto
Masticar un chicle o chupar un dulce duro puede ayudar con los problemas de la
glandula salivar®*,
En algunas personas, el tratamiento con yodo radiactivo también reduce el lagrimeo
lo que provoca sequedad en los 0jos.
Los hombres que reciben dosis totales grandes debido a muchos tratamientos con
RAI puede que presenten niveles bajos de esperma o, en raras ocasiones, se
vuelvan infértiles. El yodo radiactivo también puede afectar los ovarios de una mujer,
y algunas mujeres pueden presentar periodos menstruales irregulares hasta por un

afo después del tratamiento.

3.9.5. Tiempo que permanece el yodo radiactivo en el cuerpo
El yodo radiactivo permanece en su cuerpo por corto tiempo. La mayoria del yodo
radioactivo que no es captado por la glandula tiroides va a ser eliminado durante los
primeros dias después del tratamiento. El yodo radiactivo sale de su cuerpo
principalmente por la orina, sin embargo, cantidades muy pequefias se pueden

encontrar en la saliva, el sudor y en las materias fecales.

>4 Organismo Internacional de Energia Atémica IAEA. Aspectos fisicos de la garantia de calidad en radioterapia: protocolo de control de
calidad. Viena: IAEA;2000.

70



3.9.6. Preparaciones especiales necesarias para el procedimiento
Las personas que se someteran a este tratamiento deben tener en cuenta:
No debe comer o tomar a partir de la medianoche del dia anterior al procedimiento.
Si ha estado tomando medicaciones anti- tiroideas, tiene que dejar de tomarlas al
menos tres dias antes de que se le administre la terapia. Es muy comun que se
dejen de administrar medicamentos antitiroideos durante los cinco a siete dias

anteriores a la terapia®.

Podra regresar a su hogar después del tratamiento con yodo radioactivo, pero
deberd evitar el contacto prolongado y cercano con otras personas por varios dias,

en especial con mujeres embarazadas y nifios pequefos.

La mayor parte del yodo radioactivo que no ha sido absorbido abandona el cuerpo
durante los dos primeros dias posteriores al tratamiento, principalmente a través de
la orina. También se pueden excretar pequefias cantidades a través de la saliva, el

sudor, las lagrimas, las secreciones vaginales, y las heces.

Si su trabajo o actividades diarias incluyen el contacto prolongado con nifios
pequeifios 0 mujeres embarazadas, deberd esperar varios dias después del
tratamiento para retomar estas actividades. Los pacientes con nifios en el hogar
deben hacer los arreglos necesarios para que otra persona cuide a los nifios durante
los primeros dias posteriores al tratamiento, por lo general este periodo de tiempo

es so6lo de dos a cinco dias.

El equipo de profesionales le proporcionara una lista con otras medidas de
precaucion que debe tomar después del tratamiento con 1-131. Los siguientes

criterios cumplen con la Comision Nuclear Reguladora:

« Utilice un baro privado, de ser posible, y haga correr el agua por el inodoro

dos veces luego de cada uso.

55 Organismo Internacional de Energia Atdmica IAEA. Aspectos fisicos de la garantia de calidad en radioterapia: protocolo de control de
calidad. Viena: IAEA;2000.
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Bafese diariamente y lavese las manos con frecuencia.

Beba una cantidad normal de liquido.

Utilice cubiertos descartables o lave sus utensilios en forma separada a la de
los demas.

Duerma solo y evite durante tres o cuatro dias el contacto intimo prolongado.
Se permiten breves periodos de contacto cercano, como un apreton de
manos o un abrazo.

Lave su ropa de cama, toallas, y vestimenta diaria en su casa, en forma
separada. No se requiere un lavado especial del lavarropas entre las cargas.
No prepare alimentos para otras personas que requieran una manipulacion
prolongada con las manos al descubierto.

Si usted estd amamantando, tiene que dejar de hacerlo varios dias antes,
para asegurarse de que se haya detenido la produccion de leche.

Debe evitar quedar embarazada desde 6 meses hasta un afio luego de que
termina el tratamiento.

Debe estar segura de no estar embarazada antes de recibir el [-131. Muchos
establecimientos requieren una prueba de embarazo dentro de las 24 horas
previas a la administracion de 1-131 en todas las mujeres en edad
reproductiva que no hayan tenido un procedimiento quirdrgico para prevenir

el embarazo.

A los pacientes que necesitan viajar de inmediato después del tratamiento con yodo

radioactivo se les aconseja llevar una carta explicativa de su médico. Los

dispositivos de deteccion de radiacion utilizados en los aeropuertos y edificios

federales podrian resultar sensibles a los niveles de radiacion presentes en los

pacientes incluso hasta tres meses después del tratamiento con [-131.

Dependiendo de la cantidad de radioactividad administrada durante el tratamiento,

su endocrindlogo o encargado de seguridad de radiacion podria recomendarle

medidas de precaucién prolongadas por hasta varias semanas luego del

tratamiento.
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La terapia del yodo radioactivo no se usa en una paciente embarazada. Segun la
etapa del embarazo, el 1-131 proporcionado a la madre puede dafar a la glandula
tiroides del bebé. En tal caso se aconseja consultar el asunto con el médico de la

paciente.

Cuando se administra a una madre que estd amamantando, el yodo radioactivo
puede llegar al bebé por medio de la leche materna. La mayoria de los médicos
creen que este procedimiento no deberia emplearse en mujeres que estan
amamantando a menos gue estén dispuestas a dejar de amamantar a su bebé por
completo. Asimismo, se recomienda que el embarazo debiera posponerse hasta por

lo menos seis a 12 meses luego del tratamiento con el 1-131.

3.9.7. Empleo del yodo!3! para tratar enfermedades tiroideas benignas
(hipertiroidismo, enfermedad de Graves, nodulos y bocio toxico)
a) Radionuclido y forma quimica

Yodo-131 en forma de yoduro de potasio o de sodio, ya sea en forma liquida o en
capsula de gelatina®®.

b) Metodologia

El yodo se absorbe por via digestiva, va a la corriente sanguinea y es captado por
el tejido tiroideo funcional. La captacion tiroidea puede ser de hasta el 70%

aproximadamente. El resto se excreta.
c) Excrecion

El yodo radiactivo se excreta principalmente por via renal y, en consecuencia, se
deberia sugerir al paciente que beba abundante agua para reducir al minimo la dosis

a los rifiones, a la vejiga y a las gbnadas. Los pacientes con enfermedad benigna

56 Manzini Calegaro, J. U., Pessano Teixeira, S. M. Exposicion ocupacional de auxiliares de enfermeria en yodoterapia durante 11 afios.
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normalmente tienen la tiroides intacta, con una alta capacidad de captacién, y una

eliminacion mas lenta.

La segunda via de eliminacion en orden de importancia es la saliva. Esta via da
lugar a la contaminacion de utensilios de comida y de bebida, y de las cubiertas de
almohada (debido a la excrecion de saliva durante el suefio). Otras vias de menor
importancia son el sudor y las heces (en especial cuando se utiliza el material

radiactivo en forma de capsula).

La leche materna puede contener cantidades considerables de yodo radiactivo, y
las pacientes que estdn amamantando deben cesar la lactancia antes de someterse

al tratamiento.

La proporcion en que se encuentra la radiactividad en cada via de contaminacién
(aparte de la orina) puede variar considerablemente, por lo tanto, lo mejor es asumir
su presencia en todas las vias, mientras no se pruebe lo contrario. La fase de
excrecion puede no haberse completado antes del alta, o no haber comenzado si el

paciente sale inmediatamente después de habérsele administrado el radiofarmaco.
d) Consideraciones de seguridad después del alta

A no ser que haya excrecion activa en el momento del alta del paciente, el problema
de la seguridad radiolégica se limita a la radiacion externa. Dado que el yodo
radiactivo retenido se localiza principalmente en el tejido tiroideo, puede haber
niveles importantes de radiacion a corta distancia. Mientras continda la excrecion,

se pueden contaminar de los objetos de la casa, de otras personas, y del inodoro®’.

e) Recomendaciones al paciente y sus familiares

e Contaminacién

Incluso si la excrecion se sigue produciendo en momento del alta, su actividad suele

ser muy baja. En el hospital se suele favorecer la excrecion urinaria mediante la

57 Manzini Calegaro, J. U., Pessano Teixeira, S. M. Exposicion ocupacional de auxiliares de enfermeria en yodoterapia durante 11 afios.
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frecuente ingestion de liquidos, lo cual se deberia continuar haciendo durante varios
dias después del alta. Se deberia recomendar a los pacientes que descarguen la
cisterna al menos dos veces cada vez que utilicen el inodoro y que los varones

orinen sentados para evitar salpicaduras.

Los pacientes deberian lavarse las manos con frecuencia y evitar compartir su
comida y sus utensilios de comida. El sudor contaminado se elimina duchandose
con regularidad. La ropa deberia lavarse por separado. La lactancia materna debe
cesar antes de la terapia con yodo radioactivo, y no debe reanudarse bajo ninguna

circunstancia.

Si el paciente recibe el alta inmediatamente después de la administracion del
radiofarmaco, se deben seguir estas precauciones al menos durante unos dias. Es
importante saber que el vomito dentro de las 4-6 horas que siguen a la
administracion oral de yodo radiactivo en cualquiera de sus formas (es decir, antes
de completar la absorcion por via intestinal) es una fuente considerable de
contaminacion. Si el paciente vomita deberia hacerlo en un contenedor o
directamente en el inodoro, cuya cisterna se debe descargarse a continuacion hasta
guedar completamente limpio. El paciente debe comunicarlo al departamento de

medicina nuclear que le ha tratado, ya que el vomito reducira la eficacia de la terapia.

Con el fin reducir al minimo la contaminacién a otra persona por intercambio de
fluidos, el paciente deberia evitar los besos o las relaciones sexuales durante al
menos dos dias. Se deberia utilizar preservativo durante la semana siguiente al
tratamiento. El preservativo reduce el riesgo de contaminacion, pero no protege de

la radiacion gamma emitida por el 131I.

e Radiaciéon externa

En la mayoria de los casos la radiacion externa es el aspecto de seguridad mas
importante. Una vez que la excrecion del radionuclido haya sido completa, la
radiacion externa sélo disminuira con el periodo efectivo, que en el caso del yodo-

131 es de unos 8 dias. Los miembros de la familia, especialmente el conyuge, v el
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publico en general son los que corren mas riesgo de exposicidén externa significativa,
a menos que se adopte una serie de precauciones basicas durante 5 a 7 dias, si no

se especifica lo contrario:
f) Guia para el uso de transporte publico

Se debe evitar el contacto fisico prolongado con los familiares. Una regla simple es
mantener al menos una distancia aproximada equivalente a la longitud de un brazo,
y preferiblemente de un metro, por tiempos breves. Para tiempos mas largos se

debe mantener una distancia de dos metros®8.

Se debe evitar el contacto con nifios o mujeres embarazadas. Si el paciente tiene
nifios pequefios que demandan contacto fisico, esto se deberia permitir sélo durante
tiempos breves. Seria recomendable alojar a los hijos del paciente en otro lugar

durante una semana.
Se deberia posponer la vuelta al trabajo como minimo dos dias, posiblemente mas.

Hay casos en los que pueden modificarse las medidas de proteccidon contra la
contaminacion y la radiacion externa, por ejemplo, cuando el paciente es anciano,
y los otros ocupantes de la casa también lo son. En este caso los riesgos de la
radiacion son reducidos, y so6lo se necesitan medidas que son faciles de adoptar. El
personal del departamento de medicina nuclear en el que se realiza el tratamiento

podra proporcionar consejos mas especificos al respecto.
g) Emergencias

En caso de que el paciente, tras recibir el alta hospitalaria, sufra una enfermedad o
un accidente que requiera atencion médica u hospitalaria, se debe informar de la
terapia con radionuclidos a todo el personal involucrado, asi como de la fecha, el

radiondclido y la actividad. Tal como se menciond anteriormente, se debe informar
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al departamento de medicina nuclear en caso de que el vomito ocurra en las 4-6

horas siguientes a la terapia.

3.9.8. Empleo de yodo-131 para cancer de tiroides

a) Radionuclido y forma

Yodo-131 en forma de yoduro de potasio o de sodio, ya sea en forma liquida o

en capsula de gelatina®®.
b) Metodologia

El yodo se absorbe por via digestiva, pasa a la corriente sanguinea y es captado
por el tejido funcional tiroideo (incluido el de las metéastasis activas). En pacientes
con enfermedad maligna, a los que se ha practicado una tiroidectomia total o parcial
antes de la terapia con yodo radiactivo, la absorcién es muy baja, pudiendo llegar a

niveles del 2%. El resto se excreta.
c) Excrecion

El yodo radiactivo se excreta principalmente por los rifiones y, en consecuencia, se
debe sugerir al paciente que beba abundante agua para reducir al minimo la dosis

a los rifilones, la vejiga y las gonadas.

Los pacientes con cancer de tiroides sometidos a tratamiento en su fase inicial
todavia pueden conservar una considerable cantidad de tejido tiroideo, y pueden
presentar una tasa de eliminacion mucho més baja. Los pacientes sometidos a un
segundo tratamiento o a tratamiento posterior tendran menos tejido tiroideo, y por

lo tanto presentaran una tasa de eliminacion mas alta.

En los pacientes con cancer la mayoria de la actividad administrada aparecera en
orina, debido a la ausencia de tejido tiroideo. La fraccion excretada dependera en
gran medida de la cantidad de tejido tiroideo remanente y metastasico. En la
mayoria de los casos, el 50-60% de la actividad administrada se excreta en las
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primeras 24 horas, y durante una estancia de 4-5 dias en el hospital se excreta
aproximadamente el 85%. Esto representa un potencial significativo de

contaminacion radiactiva.

La segunda via de eliminacion en orden de importancia es la saliva. Esta via da
lugar a la contaminacion de utensilios de comida y de bebida, y de las cubiertas de
almohada (debido a la excrecion de saliva durante el suefio). Otras vias de menor
importancia son el sudor y las heces (en especial cuando se utiliza la forma de

capsula).

La leche materna puede contener cantidades considerables de yodo radiactivo, y
las pacientes que estan amamantando deben cesar la lactancia antes de someterse

al tratamiento.

La proporcion en que la radiactividad se encuentra en cada via de contaminacion
(aparte de la orina) puede variar considerablemente, por lo tanto, lo mejor es asumir
su presencia en todas las vias, mientras no se pruebe lo contrario. La fase de
excrecion puede no haberse completado antes del alta, o no haber comenzado si el

paciente sale inmediatamente después de la administracion del radiofarmaco.
d) Consideraciones de seguridad después del alta

A no ser que haya excrecion activa en el momento del alta del paciente, el problema
de la seguridad radiologica se limita a la radiacion externa. Dado que el yodo
radiactivo retenido se localiza principalmente en el tejido tiroideo, puede haber

niveles importantes de radiacion a corta distancia.

Si todavia continla la excrecion, se pueden contaminar objetos de la casa, de otras

personas, y el inodoro.

e) Recomendaciones al paciente y sus familiares

e Contaminacién

Incluso si la excrecion se sigue produciendo en momento del alta, normalmente su

actividad es muy baja. En el hospital se suele favorecer la excrecion urinaria
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mediante la frecuente ingestion de liquidos, lo cual se deberia continuar haciendo
durante varios dias después del alta. Se deberia recomendar a los pacientes que
descarguen la cisterna al menos dos veces cada vez que utilicen el inodoro y que
los varones orinen sentados para evitar salpicaduras. Los pacientes deberian
lavarse las manos con frecuencia y evitar compartir comida y utensilios de comida.
El sudor contaminado se elimina duchandose diariamente. La ropa se deberia lavar
por separado. La lactancia materna debe cesar antes de la terapia con yodo

radioactivo, y no debe reanudarse bajo ninguna circunstancia.

Si el paciente recibe el alta inmediatamente después de la administracion del
radiofarmaco, deben seguirse estas precauciones al menos durante unos dias. Es
importante saber que el vomito dentro de las 4-6 horas siguientes a la administracion
oral de yodo radiactivo en cualquiera de sus formas (es decir, antes de completar la
absorcion por via intestinal) es una fuente considerable de contaminacion. Si el
paciente vomita deberia hacerlo en un contenedor o directamente en el inodoro,
cuya cisterna se deberd descargar a continuacion hasta que el inodoro quede
completamente limpio. El paciente debe comunicarlo al departamento de medicina

nuclear que le ha tratado, ya que el vomito reducira la eficacia de la terapia.
e Radiacion externa

En la mayoria de los casos la radiacién externa es el aspecto de seguridad mas
importante. Una vez que la excrecién haya sido completa, la radiacién externa sélo
disminuira con el periodo efectivo, que en el caso del yodo-131 es de unos 8 dias.
Los miembros de la familia, especialmente el cényuge, y el publico en general son
los que corren mas riesgo de exposicion externa significativa, a menos que se
adopte una serie de precauciones basicas durante 5 a 7 dias, si no se especifica lo

contrario:

Se debe evitar el transporte publico si es posible. Si es imprescindible utilizarlo, se
debe limitar el tiempo de viaje a menos de dos horas. De manera similar, se deben

reglas similares a los eventos sociales.
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Se debe evitar el contacto fisico prolongado con los familiares. Una regla simple es
mantener al menos una distancia equivalente a la longitud de un brazo
aproximadamente, y preferiblemente de un metro, por tiempos breves. Para tiempos

mas largos se debe mantener una distancia de dos metros.

Se debe evitar el contacto con nifios 0 mujeres embarazadas. Si el paciente tiene
niflos pequefios que demandan contacto fisico, esto se debe permitir s6lo durante
tiempo breves. Seria recomendable alojar a los hijos del paciente en otro lugar

durante una semana.
Se debe posponer la vuelta al trabajo como minimo dos dias, posiblemente mas.

En algunos casos las medidas de proteccion contra la contaminacion y la radiacion
externa se pueden modificar, por ejemplo, cuando el paciente sea anciano, y los
otros ocupantes de la casa también lo sean. En este caso los riesgos de la radiacion
son reducidos, y sélo se necesitan medidas féciles de adoptar. El personal del
departamento de medicina nuclear en el que se realiza el tratamiento podra

proporcionar consejos mas especificos al respecto.
f) Emergencias

En caso de que el paciente, tras recibir el alta hospitalaria, sufra una enfermedad o
un accidente que requiera atencion médica u hospitalaria, se debe informar de la
terapia con radionuclidos a todo el personal involucrado, asi como de la fecha, el
radiondclido y la actividad. Tal como se mencioné anteriormente, se debe informar
al departamento de medicina nuclear en caso de que el vomito ocurra en las 4-6

horas siguientes a la terapia®°.

3.10. Manual de Normas Bésicas (Elaboracién y Disefio)
3.10.1.  Historia
La historia de las normas como herramienta en la salud es practicamente

reciente, su utilizacion se inicia en el periodo de la Segunda Guerra Mundial, aunque
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se tiene conocimiento de la existencia de algunas publicaciones en las cuales se
proporcionaba informacion e instrucciones al personal sobre determinadas formas
de operar de un organismo (por ejemplo: circulares, memorandums, instrucciones

internas, etc.).

La necesidad del personal capacitado durante la guerra dio lugar a que se

formularan normas que permitan seguir los pasos de una forma detallada.

Con la creacion de estos instrumentos fue posible llevar un control tanto del personal
de una Institucion, como de las politicas, estructura funcional, procedimientos y

otras practicas de la institucion de manera sencilla, directa, uniforme y autorizada.

Los primeros manuales adolecian de defectos técnicos, pero sin duda fueron de

gran utilidad en la capacitaciéon de nuevo personal®,

3.10.2. Conceptos Basicos

a) Definicion Normas

Norma es un término que proviene del latin y significa “escuadra”, principio que se
impone o se adopta para dirigir la conducta o la correcta realizacion de una accion

o el correcto desarrollo de una actividad.
b) Normas de Procedimientos

Una de las mayores oportunidades que existen para mejorar los cuidados de
enfermeria, radica principalmente en la posibilidad de uniformar los procedimientos.
Siempre existe una mejor manera de realizar cualquier tarea y una vez que ésta se

encuentra debe establecerse como el procedimiento a seguir.

El no utilizar de manera uniforme los procedimientos que existen para hacer tareas,
da como resultado gran desperdicio de tiempo y esfuerzo, evitar que esto ultimo
ocurra es el objetivo de las Normas y procedimientos, es importante que los
procedimientos que se realicen durante el cuidado, se registren por escrito y se

61 g pequefio Larousse ilustrado (1999). Diccionario enciclopédico. Sexta edicién. Coedicion internacional
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pongan a disposicion del personal en un documento (manual), éste viene a ser una

guia de trabajo que resultara muy valiosa.

Los procedimientos son un conjunto de operaciones ordenadas en secuencia
cronolégica que precisan la forma sistematica de hacer determinada técnica durante
la atencién a un usuario y que garantiza la seguridad del paciente y el proveedor de

salud®?.

Las Normas de procedimientos son aquellos instrumentos de informacién en los
gue se consigna, en forma metddica, los pasos y operaciones que deben seguirse
para la realizacién de las funciones de una unidad hospitalaria, en el manual de
procedimientos se describen, ademas, los diferentes puestos o unidades que
intervienen en los procedimientos, se precisa su responsabilidad y participacion;
suelen contener una descripcidon narrativa que sefala los pasos a seguir en la
ejecucion de una técnica, e incluyen diagramas basados en simbolos para aclarar

los pasos.

Es importante determinar los objetivos de la elaboracibn de manuales de
procedimientos, ya que al momento de presentar una técnica aislada no permite
conocer la operacion de una unidad, por lo tanto, es necesario agrupar en un
documento los procedimientos mas frecuentes, siendo este el manual de
procedimientos. Estos manuales como instrumentos administrativos que apoyan el
quehacer institucional, se consideran elementos basicos para la coordinacion,
direccion y control administrativo, ya que facilitan la adecuada relacién entre los

distintos procedimientos que se prestan durante la atencion a los usuarios.
3.10.3.  Objetivo de Normas Basicas
Los objetivos de las Normas de procedimientos son:

a) Auxilian en el adiestramiento y capacitacion del personal.

b) Auxilian en la induccién al puesto.

62Manuales administrativos en salud: guia para su elaboracion" franklin fincowsky Enrique Benjamin México, Fca - unam
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c) Describen en forma detallada las actividades de cada puesto.

d) Facilitan la interaccion de las distintas areas de la empresa.

e) Indican las interrelaciones con otras areas de trabajo.

f) Permiten que el personal operativo conozca los diversos pasos que se siguen
para el desarrollo de las actividades de rutina.

g) Permiten una adecuada coordinacion de actividades a través de un flujo
eficiente de la informacion.

h) Proporcionan la descripcion de cada una de sus funciones al personal.

i) Proporcionan una visién integral de la empresa al personal.

j) Se establecen como referencia documental para precisar las fallas,
omisiones y desempefios de los empleados involucrados en un determinado
procedimiento.

k) Son guias del trabajo a ejecutar.

3.10.4. Importancia de un Documento Normativo

Los instrumentos normativos son medios valiosos para la comunicacion que
permiten registrar y transmitir la informacion, respecto a la institucién y operacion
de un organismo social. La funcion del manual de procedimientos consiste en
describir la secuencia logica y cronoldgica de las distintas técnicas o actividades,

sefialando quién, cdmo, cuando, donde y para qué han de realizarse.

La finalidad de describir procedimientos es la de uniformar y documentar las
acciones que realizan las diferentes areas de la organizacion y orientar a los
responsables de su ejecucion en el desarrollo de sus actividades. Los manuales de
procedimientos deben reservarse para informacion de carécter estable relacionada

con la estructura procedimental de la organizacién®3,
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3.10.5. Tipos de Manuales de Procedimientos

Entre los tipos de manuales de procedimientos por sus caracteristicas diversas,
pueden clasificarse en: manuales de procedimientos de oficina y manuales de

procedimientos de servicios, también pueden referirse a®:

a) Tareas y trabajos individuales; por ejemplo: como operar una maquina de

contabilidad.

b) Préacticas departamentales, en las que se indican los procedimientos de
operaciéon de todo un departamento; por ejemplo, el manual de reclutamiento

y seleccion de personal.

c) Practicas generales en un area determinada de actividad, por ejemplo, el
manual de procedimientos de ventas, los manuales de produccion, el manual

de finanzas.

Asi mismo se pueden clasificar de acuerdo con su @mbito de aplicacion y alcances

en manual de;

d) Procedimiento general: es aquel que contiene informacion sobre los
procedimientos que se establecen para aplicarse en toda la organizacién o

en mas de un sector administrativo.

e) Procedimiento especifico: son aquellos que contienen informacion sobre
los procedimientos que se siguen para realizar las operaciones internas en
una unidad administrativa, con el propésito de cumplir de manera sistematica

con sus funciones y objetivos.
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3.10.6. Elaboracién de un manual de normas y procedimientos

El primer paso para elaborar un manual de normas y procedimientos es determinar

lo que se desea lograr. Para ello el profesional de enfermeria debera hacer las

siguientes preguntas:

a)

¢,Cual es el objetivo de la organizacion al crear el manual de

procedimientos?

El objetivo se establece para satisfacer algunas necesidades fundamentales

como:

e Garantizar una rigida uniformidad de tratamiento de las actividades
periddicas

¢ Reducir los errores operativos al maximo posible

¢ Reducir el periodo de aprendizaje de los nuevos trabajadores

e Facilitar la introduccién de los empleados en los nuevos trabajos

e Evitar que se produzcan cambios del sistema debido a decisiones
tomadas con demasiada rapidez

e Facilitar el mantenimiento de un buen nivel organizacional.

b) ¢Qué beneficios proporcionara el manual de normas y procedimientos?

Es muy probable que el manual permita a los empleados aprender técnicas
de enfermeria con rapidez y facilidad asi mismo puede servir como guia para
aclarar dudas del personal, ademas un manual de normas y procedimientos

correctamente elaborado puede servir como un valioso instrumento directivo.

¢, Qué espera la organizacion lograr con el manual de procedimientos?
Bésicamente se espera lograr los objetivos del organismo social, el manual
debe ayudar a que las operaciones de naturaleza repetitiva se realicen
siempre en la misma forma, lo cual ayudara a que cada uno de los

departamentos funcione de manera eficiente.
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Una vez terminados los objetivos del manual, habra que ponerlos por escrito. Esto
ayudara al personal de enfermeria a tener la certeza de que son logicos y
asequibles. Cuando se definen los objetivos del manual de procedimientos hay que
recordar que tienen un proposito comun: obtener resultados. El propésito del manual
de procedimientos es asegurar que sSus usuarios se comporten de manera

especifica al momento de brindar los cuidados de enfermeria.

Con el establecimiento de manuales de este tipo se tiende a dar una fisonomia mas
definida a la estructura procedimental de un organismo social, que va a perder su
caracter empirico y de improvisacion, para tomar cuerpo en una serie de
procedimientos bien definidos. Un manual de procedimientos bien elaborado se

convierte en una valiosa técnica administrativa.

Se puede comprobar esto, si se toma en cuenta que, aun siendo simples puntos de
llegada, los manuales de procedimientos son los conductos por los cuales fluye todo
sistema administrativo, en otras palabras, son la manifestacion concreta de una
mentalidad directiva orientada hacia la realizacion sistematica de las diversas

actividades y técnicas de enfermeria.

3.10.7. Elementos que integran un Manual de Normas vy

procedimientos

Una regla respecto al contenido de este tipo de manuales establece que un manual
solo debe contener los elementos necesarios para el logro de los objetivos previstos
y para el mantenimiento de los controles indispensables. Desde luego, es muy
importante dejar claro que un manual de procedimientos no debe estar
sobrecargado de elementos superfluos que reduzcan considerablemente su valor

operativo®®.

En otras palabras, la sencillez y la profundidad deben ser los caracteres que inspiren

su programaciéon. Sin embargo, sencillez y profundidad son dos términos cuyo
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significado adquiere mayor importancia cuando se desciende a cada una de las
situaciones del organismo social. A este propésito solo mencionaran que es minima
la cantidad de informacion necesaria para identificar los criterios de actuacion y los
dispositivos de control que identifican las operaciones y los procedimientos
existentes en una pequena empresa. Crece el volumen del manual a medida que
aumentan las dimensiones de la empresa y su estructura organizacional se vuelve

mas compleja.

De lo anterior se puede comprender lo dificil que es abarcar en una formula todos
los elementos que deben aparecer en cada apartado del manual. Sin embargo, la
practica puede ensefiar una serie de elementos que deberian aparecer casi siempre

en todos. A continuacion, se cita un ejemplo:

a) Caratula. Es la cubierta exterior del documento donde se identifica el
contenido, el logotipo, el nombre del manual y la organizacién responsable.

b) Portada. Esta contindia después de la caratula, lleva el nombre del manual,
de la organizacion responsable de su aplicacion y el lugar y la fecha de
edicion.

c) indice General: el indice es una lista de los apartados en un manual. Es
decir, es un esquema al que se le pueden afiadir niumeros o letras del alfabeto
como referencia.

d) Presentacion: Es la explicacion clara y concisa de los objetivos del manual
y la exposicion de la estructura del documento; incluye un mensaje y la
autorizacion del titular.

e) Introduccion: este apartado debe incluir una breve introduccion al manual.
Su propésito es explicar al usuario qué es el documento, cual es el objetivo
que se pretende cumplir a través de é€l, cual seré su alcance, cdmo se debe
usar este manual y cuando se haran las revisiones y actualizaciones.

f) Objetivos del manual: debe contener una explicacion del proposito que se

pretende cumplir con el manual. Por ejemplo: Actuar de manera que las
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técnicas y procedimientos de naturaleza repetitiva se realicen siempre en

forma sistematica para garantizar una uniformidad.

Alcance: Es una explicacion breve de lo que abarca el manual de
procedimientos. Como usar el manual: Esta seccion es, tal vez, la parte
mas importante de la introduccion, indican al usuario todo cuanto tiene
gue saber para utilizar el manual.

Revisiones y recomendaciones: Esta seccion debe indicar con quién
debe hacerse contacto para sefialar cambio o correcciones, o hacer
recomendaciones respecto al manual de procedimientos. Por ejemplo:
Cualquier cambio, correccion o recomendacion se comunicara al
departamento de sistemas y procedimientos. Este llevara a cabo

revisiones periodicas al respecto,

g) Organigrama: Se refiere a la interpretacion de la estructura organica, en la

cual se explican aspectos como: sistema de organizacion (lineal, funcional,

etcétera), tipo de departamentalizacion (geografica, por producto, etcétera),

amplitud de la centralizacion y descentralizacion, relacion entre personal con

autoridad de linea y asesoria.

En este apartado se representara graficamente la estructura organica, se debe

indicar aspectos como: sistemas de organizacion, tipo de departamentalizacién,

tipo de la centralizacion y descentralizacion; realizacion entre personal con

autoridad de lineas y asesoria, siendo de la siguiente manera:

Sistemas de Organizacidon: en esta seccion se describira el tipo de
estructura organizacional que el organismo social o la unidad
administrativa ha adoptado. Por ejemplo: el departamento A, cuenta con

un sistema de organizacion de tipo funcional.

Método de departamentalizacion: es aqui donde debe mencionarse el

tipo de departamentalizacion, el departamento A, adoptd el tipo de
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departamentalizacién por funciones para llevar a cabo el establecimiento

de actividades principales.

Tipo de centralizacion funcional: Relacion entre personal con autoridad
de linea y asesoria. Es aqui donde conviene indicar que la organizacion
de linea esta envestida por la fuente primaria de autoridad y el personal

asesor que ayuda y apoya al de linea.

h) Gréaficas: En este apartado se presentan los procedimientos de manera

grafica, siguiendo la secuencia en que se realizan las operaciones de un

determinado procedimiento y/o el recorrido de las formas o los materiales.

Diagramas de flujo: la técnica utilizada para representar graficamente
los procedimientos se denominan diagramas de flujo. Estos son idéneos
para representar el flujo de los pasos de un procedimiento. Los diagramas
de flujo, muestran desde las unidades administrativas que intervienen en
el procedimiento (procedimiento general), hasta los puestos que
intervienen (procedimiento detallado). Cada operacién o paso descrito

puede indicar ademas el equipo que se utilice en cada caso.

Se utilizaran principalmente en el analisis de los procedimientos, sin embargo,

presentado en forma sencilla y accesible en el manual, proporcionan una

descripcion sintética de conjunto, que facilita la comprension de los mismos.

Cuando se incluyen diagramas de flujo en los manuales se recomienda usar la

menor cantidad posible de simbolos.

i) Estructura procedimental: En este apartado se deberan presentar por

escrito, de manera narrativa y secuencial, cada uno de los pasos que hay

que realizar dentro de un procedimiento, explicando en qué consisten,

cuando, como, con qué, donde y en qué tiempo se llevan a cabo, e indicando

las unidades administrativas responsables de su ejecucion. Descripcion
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narrativa de los procedimientos y cuando la descripcién del procedimiento
sea de tipo general, y por lo mismo comprenda varias areas, debe indicarse

para cada paso la unidad administrativa responsable de su ejecucion.

Si se trata de un procedimiento detallado, dentro de una unidad
administrativa, debe indicarse el puesto responsable de la ejecucidn de cada
operacion. Se recomienda codificar los distintos pasos para facilitar su
comprension e identificacion aun en los casos en que una operacion se
pueda realizar de varias formas. La redaccion de los procedimientos es muy
importante, los manuales de procedimientos no son obras literarias que

tengan como propésito establecer distinciones sutiles ni mostrar erudicion®®.

En lugar de ello deben ser directos, concisos y claros. Los usuarios no deben
verse obligados a interpretar los temas ni obtener conclusiones; solo deben

hacer lo que indica el manual.

e Recomendaciones para un texto eficaz:

o Uso de un verbo al inicio de cada paso y operacion. Por ejemplo:
Revisa documento — Administra medicamento

o Redactar en tiempo presente. Por ejemplo: Técnica de asepsia y
antisepsia en administracién de medicamentos intramuscular.

o Suprimir las palabras innecesarias. Una buena redaccion es
concisa.

o Evitar las incorrecciones, es decir, colocar las frases aclaratorias y
subordinadas junto a los nombres que califican.

o Evitar las palabras ostentosas. Hay que sustituir las palabras
rebuscadas por frases sencillas y claras, ya que en el manual las va a
interpretar el usuario.

o Expresarse con claridad. La eliminacién de palabras inutiles es una

buena manera de contribuir a la claridad, asi como de uniformar el estilo. Antes
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de proceder a describir cada procedimiento es recomendable exponer los
objetivos de la unidad administrativa de que se trate, a fin de contar con un
marco de referencia de lo que dicha unidad pretende alcanzar. Cuando exista

mas de un objetivo, redactar cada uno de ellos en distinto parrafo.

En seguida se desarrollara la estructura procedimental que consiste en describir la
secuencia logica de procedimientos correspondientes a una unidad administrativa.
Este apartado constituye la parte central o sustancial del manual de procedimientos,

ya que se describen y representan graficamente por medio de diagramas de flujo.

El proposito de describir los procedimientos es el de uniformar y documentar las
acciones que realizan las diferentes unidades administrativas de la organizacion y

orientar a los responsables de su ejecucion en el desarrollo de sus actividades.

j) Formas: Todo organismo social esta invadido por formas, tal vez sea
interesante analizar la cantidad de trabajo relacionado con el empleo de este
cumulo de formatos para darse cuenta de que la mayor parte del trabajo que
se realiza en una oficina consiste en trasladar datos e informaciéon de una
forma a otra. Su importancia afecta al trabajo administrativo en un porcentaje
que varia de 65% a 80%, este dato es muy significativo para justificar la
aseveracion de que la operaciéon referente al manejo de los impresos

constituye uno de los principales componentes del trabajo de oficina.

Una forma no es mas que un objeto que tiene impresa informacion estatica con
espacio en blanco para asentar informacién variable. Las formas son realmente
un apoyo en el que se pueden recoger, de manera sistematica y coordinada,
datos e informacion. Su creacion se justifica, por tanto, si el trabajo de
correlacion es facilitado por una forma con disefio uniforme, provisto de

aclaraciones, explicaciones y espacios para la anotacion de los datos obtenidos.

Desde el punto de vista funcional hay que aclarar, por tanto, que existira una

forma, si al mismo tiempo existe un procedimiento que prevea su empleo. Puede
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afirmarse que es generalmente el reflejo fiel del procedimiento en el que se

inscribe.

Todos los que la usen deberan, por ende, respetar su disefio y sus objetivos, ya
que la forma es el instrumento principal para la obtencidon de datos que justifican

la creacién del procedimiento.
El costo de produccion de una forma puede ser de dos clases:

e EIl costo relacionado con la creacion de la forma (disefio, impresion,
conservacion).
e El costo relacionado con el tratamiento del impreso (elaboracién,

colocacion en el archivo, etcétera).

De lo anterior se puede llegar a dos conclusiones: Que la eficiencia de las formas
empleadas depende en gran parte la eficacia de los procedimientos que las
utilizan; es decir, que existe una estrecha correlacion entre estudio y analisis de
las formas, y el estudio y andlisis de los sistemas y procedimientos
administrativos, y que el costo de las formas utilizadas (costo entendido como el
conjunto de sus componentes) depende en gran medida el costo del trabajo

administrativo.

Las formas que se utilizan en un procedimiento deben también formar parte del
manual de procedimientos, ya sea intercalandolas en el procedimiento de origen
o incluyéndolas como apéndices de éste. En la descripcion de las operaciones
que impliquen la utilizacion de formas deben hacerse referencias precisas de
estas, utilizando para ello nimeros indicadores. Para un manejo apropiado de
las formas, su disefio debe seguir una secuencia logica, en este sentido la
secuencia de los datos se puede organizar en cinco partes, los cuales se

describen a continuacion:

1. La identificacion, que consiste en el titulo y nimero de la forma y en

ocasiones también el de serie.
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2. La instruccion, que pueden ser la explicacion de como se debe llenar la
forma, la ruta de esta y sus copias.

3. La introduccion, que es la informacion que prepara la accion inmediata
que se va a tomar, es decir, las condiciones que gobiernan la accién que
va a tener el cuerpo de la forma.

4. El cuerpo representa la parte principal de la forma y constituye la accion
que tiene lugar después de la introduccién. Es la parte mas amplia de la
forma y precisa de un cuidadoso disefio.

5. La conclusién consiste en obtener las firmas de autorizacion, aprobacion

u otro dato concluyente que le de validez formal.

k) El Instructivo: En todo manual de procedimientos debe existir un apartado
gue contenga instrucciones para llenar una forma, para que esas referencias

e instrucciones sean eficaces tienen que seguir cierto lineamiento.

Los procedimientos proporcionan una guia mas especifica para la accién que la
que aporta la politica. Ayudan a alcanzar un alto grado de regularidad

enumerando la secuencia cronoldgica de pasos a seguir.

Son interdepartamentales, y por consiguiente no afectan a la organizacion en

conjunto en la medida en que lo hace el establecimiento de politicas.

Los procedimientos por escrito demandan un formato coherente que tenga en
consideracion el propdésito, los materiales necesarios y como localizarlos, los
pedidos necesarios y la disposicion de los mismos, los pasos a seguir en el
procedimiento, los resultados que se esperan, las precauciones, las
implicaciones legales, las responsabilidades del personal de enfermeria, de los

pacientes y de los facultativos, y el registro adecuado de todo ello.

Cada paso en el procedimiento que lleva a la consecucion de una meta debe
estar en necesaria y apropiada relacion con los otros pasos. También debe

mantenerse el equilibrio entre flexibilidad y estabilidad. Al igual que ocurre con
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el manual de politica, el de procedimiento debe ser faciimente accesible, bien

organizado a través de una tabla de contenidos y figurar en un indice.

Cada procedimiento debe ser facilmente reemplazable con las revisiones
correspondientes, debido a que existe una tendencia a afadir nuevos

procedimientos de manera periédica.

) Glosarios. Como parte final, se incluird un compendio alfabético que
contenga los conceptos referidos a acciones 0 mecanismos administrativos

gue se contemplan en el cuerpo del manual.

3.10.8. Manual de normas y procedimientos en enfermeria
Los procedimientos de enfermeria constituyen uno de los pilares basicos, que
de alguna manera determinan, el compromiso que los profesionales tienen en el
desarrollo de los cuidados, es necesario actualizar los conocimientos, y ofrecer asi,
una guia que mejore la viabilidad en la practica clinica, adecuandose a los nuevos
escenarios del quehacer de enfermerias y que sirva de horizonte a todos aquellos

profesionales que se enfrentan de distinta forma, al dificil arte de cuidar®”.

Un manual de procedimientos de enfermeria es la herramienta que persigue el
objetivo de protocolizar todas las acciones que realiza el personal de enfermeria en
cualquier unidad o servicio, entendiendo obstante que la descripcion de un
procedimiento, no puede ser en ningln caso algo rigido e inamovible, cuando de
profesionales se trata, sino una guia para la praxis enfermera, sujeta a cuantos

cambios sean necesarios a expensas de nuevos avances cientificos.

Las claves que justifican la importancia de disponer de un manual de

procedimientos de enfermeria son:

e Sirven para unificar criterios
e Mejoran el aprovechamiento de los recursos

e Ayudan a la investigacion
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e Orientan al personal de nueva incorporacion

e Son base para el control de calidad

Por otra parte, la protocolizacion de los cuidados se conforma como instrumento
indispensable de soporte para la practica clinica, entre sus numerosas ventajas
cabe destacar, la reduccién en la diversidad inapropiada de la préactica clinica,
propiciando una atencion mas justa y equitativa a los usuarios, unificando asi,
criterios de actuacion que sirven de punto de partida para una evaluacion de la

calidad del proceso de enfermeria.

Los procedimientos clinicos son instrumentos de protocolizacion que se definen
como una secuencia pormenorizada de acciones que se han de llevar a cabo en
una situacion dada, tratando de sistematizar cuales son y cémo se han de

proporcionar los cuidados.

Los procedimientos, ademas, tienen un caracter claramente normativo, aspecto que
vincula al profesional de enfermeria con su practica, constituyendo en si mismos un
respaldo legal, que proporciona seguridad en su quehacer cotidiano, cabe destacar
que un manual de procedimientos de enfermeria, se debe considerar el abordaje de
la seguridad del paciente en consonancia con la estrategia para la seguridad del

paciente.

La seguridad, componente esencial y critico de la calidad de la atencion sanitaria,
para su garantia efectiva, necesita un enfoque preciso y directo sobre los aspectos
relacionados con la aparicion de eventos adversos, su prevencion, los sistemas de
informacion, los profesionales que desarrollan los procesos y la participacion activa

de los pacientes como un garante mas de la seguridad del mismo.

Un protocolo o un manual de normas y procedimientos, puede también definirse
como: la descripcion exacta de una actividad con especificacion clara de su
denominacion, las condiciones en que se ejecuta, las caracteristicas de la persona
o grupo que lo lleva a cabo y la secuencia de los pasos a realizar para conseguir el

total de la accion y su efecto, define que un procedimiento por tanto debe contener:
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e La especificacion de cuél es la actividad que se debe llevar a cabo, lo que
incluye una denominacion que no induzca a error y que sea conocida y
aceptada sin diferencias por todos los profesionales enfermeros y aquellos
otros que estén relacionados (médicos, administradores, etc.). Por ejemplo,

preparacion pre quirdrgica en cirugia abdominal.

e La definicion del receptor de la actividad, lo que significa la especificacion de
las condiciones en que este debe hallarse para emprender la accion. Por
ejemplo, circunstancias personales, consentimiento informado, paciente que

va a sufrir intervencion de laparotomia, etc.

e Ladescripcidon del agente que lleva a cabo la accion, y las circunstancias que
pueden estar presentes; la enfermera, ayudada por la auxiliar, la participacion

de la familia etc.

e La descripcion detallada de los medios materiales que se utilizan en la
accion, asi como las condiciones en que estos deban hallare, esterilidad,

numero, calibre, etc.

e Cuales son los resultados que se espera conseguir de la actividad y la forma
en que se finaliza esta, incluyendo los datos que deben quedar registrados y
la forma de este registro. Consecutivamente hace hincapié, que los
procedimientos o protocolos sirven, como se ha dicho, de guia para la accion,
y por ello su existencia y seguimiento por parte del personal de enfermeria
es de gran importancia para la organizacion, ya que aseguran una buena

practica y predicen unos adecuados resultados.

Sin embargo, hay que recordar que la mera existencia de unos protocolos no
asegura su utilidad, correccidén y seguimiento, por lo que se deberan cumplir algunas

condiciones.
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Que la accion sea protocolizable, es decir, que revista importancia en cuanto
a impacto en el proceso de atencién al usuario, al coste referido, o a la
dificultad o complejidad para su realizacion. En ocasiones, se observa que
las enfermeras llevan a cabo complicados procesos de elaboracion de
protocolos para acciones excesivamente simples (lavado quirargico de
manos) o bien en aquellos casos en los que una manera diversa de realizar

la accién no comporta cambios en el resultado ni en el coste.

Posibilidad de acceso y discusion, lo mas util es que la totalidad de los
procedimientos protocolizados de una institucion o unidad se encuentren
recogidos en un manual de facil consulta, de manera que los enfermeros que
lo deseen puedan acceder en cualquier momento en que surja una duda o

se plantee algun problema en el seguimiento del protocolo.

Elaboracion segun la evidencia cientifica disponible. Un protocolo debe
resultar del convencimiento de todos los implicados en que la forma recogida
es la mejor, mas rapida, mas util mas barata de ejecutar una determinada
actividad, por ello, es recomendable que se base en una investigacion
profunda que asegure que la evidencia disponible manifiesta todas estas

condiciones.

Cumplidas estas condiciones, se acepta que un protocolo tiene las siguientes

utilidades:

Facilita el trabajo, especialmente el de los profesionales de nueva
incorporacion.

Abarata costes econémicos, ya que estandariza la utilizacion de medios y
tiempos. Sistematiza la informacion, facilitando el registro de las

actividades®®.

68 Manuales administrativos en salud: guia para su elaboracion" franklin fincowsky Enrique Benjamin México, Fca - unam
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4. MARCO CONCEPTUAL
4.1. Caracteristicas personales y profesionales del personal de

enfermeria que trabaja en la Clinica Nuclear Santa Cruz.

Las caracteristicas son cualidades o circunstancias propia o peculiar de una

persona y por la cual se define o se distingue de otras de su misma especie.

+ Personales: es una cualidad que permite identificar a algo o alguien,
distinguiéndolo de sus semejantes. Puede tratarse de cuestiones vinculadas
al temperamento, la personalidad o lo simbdlico, pero también al aspecto
fisico.

o Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde
Su nacimiento.

o Geénero: Condicién organica que distingue a los varones de las mujeres.

+ Profesionales: Se refiere a la formacion académica que una persona
culmina para realizar una ocupacion especifica.

o Cargo: Funcion de la cual una persona tiene la responsabilidad en una
organizacién, un organismo o una empresa.

o Antigiedad Laboral: Se refiere a la duracion del empleo o servicio

prestado por parte de un trabajador.

4.2. Diagnostico Situacional
Es el conocimiento aproximado de las diversas problematicas de una poblacion
objetivo, a partir de la identificacion e interpretacion de los factores y actores que
determinan su situacion, un andlisis de sus perspectivas y una evaluacion de la

misma.

4.3. Normas Basicas
Normas, es aquel que describe de manera detallada las operaciones que integran

los procedimientos, en el orden secuencial de su ejecucion, y las normas que se
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deben cumplir y ejecutar los miembros de la organizacion compatibles con dichos

procedimientos.

4.4. Validacioén

Es la comprobaciéon de que un documento esta bien formado y se ajusta a una

estructura definida.

+

Congruencia de los items: Es la coherencia o relacion logica. Se trata de
una caracteristica que se comprende a partir de un vinculo entre dos o0 mas
cosas.

Amplitud de contenido: Conjunto de caracteristicas que hacen de cierta
extension, un documento de grandes dimensiones.

Redaccion de los items: Hace referencia a escribir los enunciados y demas
componentes de los items, un texto académico debe ser serio, bien
fundamentado, siguiendo las estructuras de los géneros, laredacciony
ortografia debe ser impecable.

Claridad de precision: Consiste en que el texto sea entendible en la
expresion de las ideas contenidas, lo que se escribe tenga claridad se
organizan las oraciones y palabras de forma tal, que el lector pueda acceder
al contenido mediante una lectura fluida y facil de comprender,
independientemente del tema del texto.

Pertinencia: La pertinencia es un concepto que remite a lo adecuado con

respecto a una situacion determinada.

4 5.Rol de Enfermeria

Conjunto de prescripciones que definen el comportamiento del miembro de un grupo

que tiene una determinada posicion dentro de ese grupo.

4.6.Sistema de implementacion

Una implementacion es la ejecucion u/o puesta en marcha de una idea programada.
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+ Proteccién radioldgica

Es la disciplina que estudia los efectos de las dosis producidas por las radiaciones

lonizantes y los procedimientos para proteger a los seres vivos de sus efectos

nocivos, siendo su objetivo principal los seres humanos.

5. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

De acuerdo a los objetivos especificos planteados, se operacionalizan las siguientes

variables:

a) Caracteristicas personales y profesionales del personal de Enfermeria.

DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DIMENCIONES | INDICADORES | CATEGORIA VARIABLE
Atributos de
caréacter fisico, i _ 20-25
Psicolégico y Edad Afos cumplidos 26-31 Cuantitativo
social que 32-37
identifican a una >37
persona. Sexo Diferencia de Masculino Cualitativo

Genero Femenino Nominal
Jefe de
., Enfermeria
Funcion que !
ocupa una Lic. en . Cualitati
Cargo ersona en una | Enfermeria de ualifativo
persona Servicio Nominal
institucion -
Auxiliar de
Enfermeria
Tiempo de Duracion del
trabapo empleo o <1 afio Cuantitati
(Antierdad servicio prestado 1-5 afos uar(lj_l a I'VO
Labo?al) por parte del >5 afios ordina
trabajador
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b) Diagnosticar la situacion actual del manejo procedimental de enfermeria en

relacion a la utilizacion del yodo*3!

DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DIMENCIONES | INDICADORES CATEGORIA VARIABLE
Esla , . Jefe de Servicio
identificacion, Personal que Area medica Técnico en Imagen
descripciény trabaja enla £ o )
analisis Clinica Nuclear ) Jefe de Enfermeria Cualitativa Ordinal
evaluativo de la | Santa Cruz en los Area de, Lic. en Enfermeria
situacion actual | diferentes turnos Enfermeria Auxiliar de
de la institucion Enfermeria
en funcidn a los .
objetivos y Susp'en5|on de
aspiraciones que rrledlcamentos.< 21
se quiere dias del tratamiento
alcanzar en un con yodo radiactivo
determinado Orientacion Alimentacion sin sal Cualitativa
tiempoy yodada
espacio. Examenes de

Laboratorio
Enfermedad y
Procedimientos — tratamiento
que se realizan Intervencion | signos vitales
para la atencion dur.anjce el Administracién del
de pacientes con procet':llr.ment'o, de yodo radiactivo Cualitativa
enfermedades administracion
tiroideas que del yodo Valorar signos y
reciben radiactivo sintomas
tratamiento con Medida's’de
lodo radiactivo proteccion
radiolégica
Estimulacion de las
Intervencion glandulas salivales
durante la Eliminacidon de orina Cualitativa
internacion del y heces fecales en el
paciente inodoro

Valorar signos y
sintomas

Medir radiacién con
Geiger
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c) Validar el Manual de normas Basicas de atencién de Enfermeria, disefiado

en este estudio.

DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DIMENCIONES | INDICADORES CATEGORIA VARIABLE
Proceso de Deficiente
revision
valorado por Congruencia de Aceptable cualitati

, ualitativo
diferentes los items :
. Bueno ordinal
Profesionales
con experiencia Excelente
laboral no Deficiente
menor a 5 anos,

s Amplitud de Aceptable o
que verifica el i Cualitativo
documento si contenido Bueno ordinal
cumpI.eI cor? las Excelente
especificaciones —

y logra su Deficiente
cometido. Constancia de Redaccién de los Aceptable litati
Validacién items Cualitativo
Bueno ordinal
Excelente
Deficiente
Claridad de | Aceptable .
precision Cualitativo
Bueno ordinal
Excelente
Deficiente
Aceptable
Pertinencia Cualitativo
Bueno ordinal
Excelente
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d) Implementar una prueba piloto del Manual de Normas Basicas de Atencion

de Enfermeria.

DEFINICION
CONCEPTUAL | DIMENCIONES | INDICADORES CATEGORIA VEES\;EE
Es la ejecucién Grupos de 6
o puesta en personas
marcha de un Capacitacién Taller de 2 hrs de
documento (Donde se duracion
E;(:gramado expone el Duracién: 5 dias
estandarizar su metqdo i . . Cualitativo
contenido. totalidad, las | pijsertante: Cristina
fasesy el Montafio Pefia
objetivo que se | sypervisién: Dr.
del persigue tanto | carlos Roca
Imli)tlaerr)'r?::ntzc?én para el personal | gypervision: Dr.
como para la Ernesto Oliva
Clinica.) Lugar: Auditorio
Clinica Nuclear
Santa Cruz
Retroalimentacion
Evaluacion i?;:ﬁ;ti?dual Cualitativo
encuesta
Difusidn del Presentacion del Cualitativo
Manual Producto
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- Preparacion pre radioterapia:

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENCIONES

INDICADORES

CATEGORIA

TIPO DE
VARIABLE

Preparacién
pre-
radioterapia

Disposicidén o
arreglo de las
cosas
necesarias
para realizar
algo o para
un fin
determinado.

Alimentacidn

Alimentos
permitidos
Alimentos
Prohibidos

Si Aplica
No Aplica

Cualitativa

Precauciones

Embarazo
Lactancia
Materna

Si Aplica
No Aplica

Cualitativa

Efectos
Secundarios

A corto plazo
A largo plazo
Dafo
excesivo a las
Glandulas
Salivales

Si Aplica
No Aplica

Cualitativa

Medicacién

Antes de la
consulta debe
suprimir
Productos
con yodo

Si Aplica
No Aplica

Cualitativa

Funcién de la
enfermera de
planta

Preparacion
dela
habitacion
Orientacién
dela
enfermera a
la llegada del
paciente al
servicio
Ficha de
tratamiento

Si Aplica
No Aplica

Cualitativa
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- Normas durante la hospitalizacion del paciente con yodoterapia:

VARIABLE CI(D)I;:\IFC!EIPC'I!SEL DIMENCIONES INDICADORES CATEGORIA VEIESA?EE
Normas Procedimientos Vigilancia
Durante la gue permitan permanente
hospitalizacién | concluir con via telefénica
del paciente éxito el Dosimetro
con tratamiento del | Hospitalizaciéon personal Si aplica Cualitativa
yodoterapia paciente con la del paciente Proporcionar No aplica
participacion material
enfermera- desechable
paciente pruebas de
laboratorio
Ejercicios de
relajacion
Fomentar el Proporcionar
descansoy ambiente de
estimulacién seguridad Si aplica L
(1 . Cualitativa
de las habitos No aplica
glandulas saludables
salivales beber
abundante
liquido y acidos
Captacién
tiroidea
Rastreo
. corporal total
Procedimientos | o "~ 1131 ¢ca | siaplica o
de estudios . . Cualitativa
tiroideos de tiroides No aplica
Tx. Con 1131
Hipertiroidismo
Cintigrama
Tiroideo
Cuidados de Ca de tiroides
enfermeria h|pert,|r0|d|smo Si apllf:a Cualitativa
efectos Ndédulos No aplica
secundarios tiroideos
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- Orientacion post radioterapia:

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENCIONES INDICADORES CATEGORIA VARIABLE
Orientacion | Asistencia a
post- las personas G | Instrucciones
radioterapia | en proceso ula para e Precauciones
de paciente que Control de
. ha sido . . L
tratamiento sometido a irradiacion Si aplica Cualitativa
con yodo radioterania Duracién de la No aplica
radiactivo P estancia en el
con yodo .
o hospital
radiactivo .
Visitas
Hoja de
instrucciones
Proteccién Control Si aplica
radioldgica Deteccidn de P ) Cualitativa
s No aplica
tras el alta radiacién

Consideraciones

tras el alta
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- Proteccién radiolbgica:

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENCIONES | INDICADORES | CATEGORIA VARIABLE
Proteccién | Impedir que
radioldgica | el personal
de salud, el
pauen"c? yla . Dosimetro
poblacién en Medidas de personal Si aplica
general proteccién Chaleco No aplica Cualitativa
radioldgica
sufran g plomado
efectos
secundarios
producto de
los riesgos de
la utilizaciéon Tiempo
de materiales Normas de Distancia Si aplica Cualitativa
Ionizantes - Blindaje No aplica
proteccion Hici
radioldgica IBlene
Disposicion Residuos
P . sélidos Si aplica s
de residuos . . Cualitativa
L Residuos No aplica
radiactivos liquidos
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6. MARCO REFERENCIAL

La Clinica Nuclear Santa Cruz se encuentra ubicada dentro del primer anillo, en la
Calle Sara N° 149, entre Calle Florida y Junin, en pleno centro de la ciudad de Santa
Cruz de la Sierra; cuenta con recursos tecnoldgicos de primera linea y un equipo
humano técnico calificado que lo posicionan como un centro innovador en el

diagnéstico y tratamiento nuclear.

RESENA: La Clinica Nuclear Santa Cruz fue fundada en el afio 2003 con los
mejores estandares de calidad, equipos médicos de excelencia y tecnologia de
punta.

Son pioneros en el diagnéstico y tratamiento a través de la Medicina Nuclear, asi
mismo cuentan con una amplia cartilla de servicios de excelencia, equipamiento de

punta y un equipo médico experimentado.

Actualmente se encuentran instalados en un edificio de 7 pisos con capacidad para
brindar servicio a 70 pacientes internados, 5 quir6fanos con equipamiento de Ultima
generacion para cubrir todo tipo de cirugias, 30 consultorios médicos de todas las
especialidades, laboratorio de andlisis clinicos, unidad de terapia intensiva para
adultos, pediatria y neonatal, sala de emergencias las 24 horas, y equipamiento

completo para diagnéstico de pacientes.
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7. MARCO METODOLOGICO (ENFOQUE, ALCANCE Y DISENO DE LA
INVESTIGACION)

e El enfoque es cuantitativo, debido a que se obtienen datos numéricos y
cualitativos utilizados en los resultados obtenidos para probar la hipotesis
planteada.

e El alcance es exploratorio, ya que tiene como objetivo examinar un tema
poco estudiado y novedoso que servira de base para otros estudios.

e El disefio es no experimental porque no hay manipulacién de variables, es
transversal porque los datos se recolectan en un periodo de tiempo

determinado (febrero a junio de 2019)

8. UNIVERSO Y MUESTRA
Con base a la planilla de Recursos humanos, para este estudio se tomé en cuenta
al personal auxiliar de enfermeria y Licenciatura de enfermeria, que ejercen sus
funciones en la clinica Nuclear Santa Cruz, con un total de 28 profesionales
distribuidos en diferentes turnos (T.M.-T.T.-TN1-TN2) y servicios (Emergencia, UTI
adulto, UTIP, UTIN-Internacion), de los cuales por diferentes circunstancias ajenas

a nuestro conocimiento solo se logra obtener resultados de 18 profesionales.

8.1. SELECCION DE SUJETOS DE ESTUDIO

8.1.1.  Criterios de Inclusion
a) Personal auxiliar de enfermeria (6) que trabaja en la clinica Nuclear Santa
Cruz
b) Personal de Licenciatura en enfermeria (12) que trabaja en la clinica Nuclear

Santa Cruz.

8.1.2. Criterios de exclusién

Personal de enfermeria que manifesté rechazo a participar en el estudio (12

Licenciadas).
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9. ESTRATEGIAS PARA OBTENER LOS DATOS

Para realizar la investigacion en la Clinica Nuclear Santa Cruz, se solicité el permiso
pertinente al Director de la Clinica Nuclear Santa Cruz para la aplicacion del
instrumento y recoleccion de datos con el personal, se presentd una carta de
(solicitud de Autorizacion para realizar proyecto de investigacion con el titulo
“Disefio e implementacion piloto de Normas Basicas de Atencién de
Enfermeria en la utilizacion del yodo®®' para tratamiento de patologias
tiroideas en la clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a julio del afio 2019”),
dirigida al Dr. Ernesto J. Oliva Roca, Director y Jefe del Servicio de Medicina Nuclear

de la Clinica Nuclear Santa Cruz.

10. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION
Los instrumentos utilizados para la recoleccién de la informacién son:

e Entrevista a todo el personal de enfermeria que ejerce sus funciones en los
diferentes servicios y turnos de la Clinica Nuclear Santa Cruz, durante los
meses de febrero a junio del afio 2019.

e Entrevista a todos los pacientes que acuden por diagnostico o tratamiento de
enfermedades tiroideas al servicio de Medicina Nuclear de la clinica Nuclear
Santa Cruz, durante los meses de febrero a junio del afio 2019.

e Aplicacion de encuestas con preguntas abiertas y cerradas que permite

obtener informacion necesaria para profundizar el tema investigado.

10.1. Validacion de los Instrumentos
Se realiz6 con 5 personas que trabajan en diferentes instituciones publicas y
privadas de Santa Cruz, quienes cuentan con récord de experiencia no minima de
cinco afos, evaluando y analizando los procedimientos contenidos en el manual por
medio de un instrumento disefiado para tal efecto; con cinco items y comentarios
profesionales en base a su experiencia laboral, se realiz6 los ajustes o adaptaciones

necesarias.
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11. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS DE
LA INVESTIGACION

Este estudio esta basado en los principios éticos de la practica profesional ya que
en todo momento de la investigacion se aplico la confidencialidad en el manejo e
interpretacién de los resultados obtenidos y que éstos fueron utilizados con fines
estadisticos para poder realizar un analisis de los procedimientos de las normas
basicas de atencion de enfermeria en relaciéon a la utilizacion del yodo3! en el
servicio de medicina nuclear, cabe mencionar que las personas que participaron en
esta investigacion recibieron informacién acerca del objetivo de la misma, ya que no
se solicitaron datos especificos de los encuestados, previo a su participacion

voluntaria.
12. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de la informacion obtenida se realiz6 por medio de la elaboracion

de cuadros y graficos.

Se utiliza la hoja de calculo EXCEL (Es un software para andlisis de datos
estadistico que permite realizar operaciones con numeros organizados en una

cuadricula) dotada de una intuitiva interfaz grafica que resulta muy facil de manejar.
El documento de Word para registrar datos obtenidos.

El Power Point para la presentacion, analisis e interpretacion del Trabajo Final de
Grado.
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CAPITULO IlI:

PRESENTACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



Distribucioén del personal de Enfermeria segun edad y sexo,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

TABLA 1

SEXO
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %

20-25 1 33 2 67 3 100
26-31 0 0 9 100 9 100
32-37 0 0 4 100 4 100
>37 0 0 2 100 2 100
TOTAL 1 6 17 94 18 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

112



GRAFICO 1
Distribucioén del personal de Enfermeria segun edad y sexo,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 1

Interpretacion: Segun la grafica se observa que el 100% del personal de
enfermeria son de género femenino y corresponden a edades de entre 26 a >37
anos, el 67% son de género femenino y el restante 33% son de género masculino

gue corresponden a edades de entre 20 y 25 afos.

Analisis: La poblacion laboralmente activa en la Clinica Nuclear Santa Cruz es
joven, por tal razon se pueden necesitar multiples necesidades de capacitacion y
educacién continua en salud, ademas de considerar que la experiencia laboral en
estas edades es limitada por lo que es necesario contar con un manual que permita
la adaptacion del personal de reciente ingreso, asi como proveerles de
documentacién que contribuya a mejorar los procedimientos con las medidas de

proteccion radioldgica.
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TABLA 2

Distribucién del personal de Enfermeria segun

Antigledad Laboral y Grado Académico, Clinica Nuclear Santa Cruz,

febrero a junio 2019.

GRADO ACADEMICO

ANL;'SSFEEfD LIC. ENFERMERIA | AUX. ENFERMERIA | TOTAL
Ne % Ne % Ne | %
< 1 afio 2 67 1 33 3 | 100
1-5 afios 10 77 3 23 13 | 100
> 5 afios 1 50 1 50 2 100
TOTAL 13 72 5 28 18 | 100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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GRAFICO 2
Distribucion del personal de Enfermeria segun
Antigiiedad Laboral y Grado Académico, Clinica Nuclear Santa Cruz,

febrero a junio 2019.

80

77
67

70

60 50 _ 50

50

4 33

3 23

2

1

<1 afio 1-5 afios > 5 afos

o O O o o

mLIC. ENFERMERIA % AUX. ENFERMERIA %

Fuente: Tabla 2

Interpretacion: Segun la grafica se observa que el 77% del personal que trabaja
en la Clinica Nuclear Santa Cruz tiene una antigliedad de entre 1 a 5 afios y son
Lic. en Enfermeria y el 23% auxiliares de Enfermeria, el personal con una
antigledad de < de 1 afio, el 67% son Lic. En enfermeria y el 33% a auxiliares de
enfermeria; el personal con antigiedad > 5 afios corresponde a un 50% Licenciadas

y 50% Auxiliares en Enfermeria.

Analisis: El grado académico profesional que predomina en el equipo de trabajo de
la Clinica Nuclear Santa Cruz es Licenciatura en Enfermeria, ya que es quien se
encarga de llevar a cabo la internacion de pacientes que reciben radiacion asi
mismo de preparar la habitacion con las condiciones necesarias para su
equipamiento, por tal razon se hace fundamental los procesos de educacion y
capacitacion continua que favorezcan la adquisicion de competencias técnicas ya

gque este personal de salud se encuentra limitado de conocimiento por falta de
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experiencia y autoeducacion continua. Asi mismo observamos en la gréafica al grupo
con 67% de Lic. en Enfermeria y el 33% de Auxiliares en Enfermeria, con una
antigiiedad laboral de menos de 1 afio quienes se encuentran pasando un periodo
de prueba, abandonan la clinica por diferentes motivos lo que repercute en la falta
de continuidad de los procesos y actividades en esta institucion, ellas ven
desfavorable la capacitacion; por ultimo encontramos el grupo con el 50%
representado por Lic. en Enfermeria y 50% representado por Auxiliar en
Enfermeria, quienes han logrado estabilidad y adquisicion de experiencia laboral en
la clinica, ellas ven necesario autoeducacion continua en lo que respecta al manejo
de pacientes que reciben radiacion, por lo que también se debe implementar
programas de educacion permanente para mejorar sus capacidades técnicas y

desempefio laboral.
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TABLA 3

Distribucion del personal de Enfermeria segun, porque es importante

la orientacion al paciente sobre las enfermedades tiroideas,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

Porque es importante la orientacion LIC. AUX.
al paciente con enfermedades

tiroideas N° % N° %
Lo§ pacientes requieren orientacion y 1 8 1 17
cuidados
Mayor_es conocimientos sobre el 5 42 5 33
tratamiento
Brlnd_ar _aten_(;lon de calidad durante la 3 o5 5 33
hospitalizacion
Colz_iborar con el tratamiento del 1 3 0 0
paciente
No sabe/No responde 2 17 1 17

TOTAL 12 100 6 100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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GRAFICO 3
Distribucion del personal de Enfermeria segun, porque es importante
la orientacion al paciente sobre las enfermedades tiroideas,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 3

Interpretaciéon: En la grafica se observa que el 42% de las Lic. en Enfermeria y el
33% de las Auxiliares de Enfermeria considera que es importante la orientacion
para adquirir mayor conocimiento sobre el tratamiento, el 33% de las Lic. en
Enfermeria y el 25% de las Auxiliares de Enfermeria consideran que es importante
la orientacion para brindar atencion de calidad durante la hospitalizacion, el 17% de
las Lic. en Enfermeria y el 8% de las Auxiliares consideran que es importante la
orientacion porque los pacientes requieren cuidados, el 8% de las Lic. en Enfermeria
considera que es importante colaborar con el tratamiento del paciente y el restante

17% tanto de las Lic. como de las Auxiliares en Enfermeria no sabe o no responde.
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Anadlisis: En el grafico se puede evidenciar, por qué se considera necesario la
orientacion de Enfermeria sobre las Patologias Tiroideas, les dan poca o ninguna
importancia a contar con informacién sobre la atencion que se le brinda a pacientes
que reciben radiacion, sin embargo, como parte de las competencias del personal,
estos deben contar con destrezas y habilidades que les permitan responder a
cualquier necesidad que se presente.
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TABLA 4

Distribucion del personal de Enfermeria segun, si conoce las funciones de

enfermeria en cuanto a la atencion a pacientes con enfermedades tiroideas,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

Conoce las funciones NO S| TOTAL
de Enfermeria en LIC. AUX. LIC. AUX. LIC. AUX.
cuanto ala atencion a
pacientes con . . . . . .
enfermedades tiroideas N[ % IN® 9% ' N° 9% N°| 9% N° 9% N° %
Evaluacion Diagnostica | 3 |25/ 3 | 50 | 9 75| 3 |50 /12 100 | 6 | 100
Post Prueba Piloto 583/ 6 100 1 17 0| O 6100 6 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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GRAFICO 4

Distribucion del personal de Enfermeria segun, si conoce las funciones de
enfermeria en cuanto a la atencion a pacientes con enfermedades tiroideas,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 4

Interpretacion: En el grafico podemos observar que durante la evaluacion
diagndstica el 25% de las Lic. en enfermeria si conoce las funciones de enfermeria
en cuanto a la atencién a pacientes con enfermedades tiroideas, luego de la post
prueba piloto se logra aumentar esa cifra a un 83%; en el caso de las Auxiliares de
Enfermeria durante la evaluacion diagnostica el 50% si conoce las funciones de
enfermeria en cuanto a la atencion a pacientes con enfermedades tiroideas, luego
de la post prueba piloto se logra aumentar esa cifra obteniendo el 100% del personal
capacitado.

En cuanto al personal que durante la evaluacion diagndéstica no conoce las
funciones de enfermeria en la atencion a pacientes con enfermedades tiroideas

tenemos el 75% de las Lic. en Enfermeria, llegando a reducir esa cifra un 17% luego
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de la prueba piloto; el 50% de las Auxiliares de Enfermeria que no conocen las
funciones de Enfermeria en cuanto a la atencidon de pacientes con enfermedades

tiroideas se logra reducir esa cifra a “0” luego de la prueba piloto.

Analisis: Durante la etapa de evaluacion diagnostica se pudo evidenciar que mas
de la mitad del personal de Enfermeria no conoce las funciones de enfermeria en
cuanto a la atencién a pacientes con enfermedades tiroideas, lo que conlleva a la
mala atencién y discontinuidad en el tratamiento de los pacientes; por otro lado,
luego de la ejecucion de la prueba piloto, al aplicar el cuestionario de observacion
se obtiene resultados favorables tanto para el personal que se enriquece en
conocimientos fortaleciendo la calidad de atencion en la Clinica Nuclear Santa Cruz;
como para el paciente que se beneficia de la atencion con los cuidados de

Enfermeria que su patologia demanda.

Cabe resaltar que durante la evaluacion diagnéstica se logra evaluar 12 Licenciadas
y 6 Auxiliares, haciendo un total de 18 personas; durante la prueba piloto se evalua
a 8 Licenciadas y 4 Auxiliares haciendo un total de 12 personas evaluadas, los

motivos de la inasistencia fueron por retiro del personal y cambios de turno.
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TABLA 5

Distribucién del personal de Enfermeria segun, si conoce el tiempo de suspension
de la terapia hormonal previo a la yodoterapia,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

SI NO TOTAL

Conoce el tiempo de

suspension de la LIC. | AUX. | LIC. | AUX. | LIC. | AUX.
terapia hormonal

previo a la yodoterapia

N°l % [ N° % N° % N°| % N° % N°| %

Evaluacion Diagnoéstica |10 8 |0 0 11 /92 6 100 12 100 6 | 100

Post Prueba Piloto 6 100 4 6700 2 33 |6 100 6 |100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

123



GRAFICO 5

Distribucién del personal de Enfermeria segun, si conoce el tiempo de suspension
de la terapia hormonal previo a la yodoterapia,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 5

Interpretacion: En el grafico se observa que durante la evaluacion diagnéstica el
8% de las Licenciadas en enfermeria si conoce el tiempo de suspension de la terapia
hormonal previo a la yodoterapia, post prueba piloto se obtiene 100% de Lic.
capacitados; en el caso de las Auxiliares de Enfermeria los resultados se obtuvieron
luego de la prueba piloto obteniendo el 67% del personal capacitado.

Durante la evaluacién diagnéstica el 92% de Lic. en enfermeria no conoce el tiempo
de suspension de la terapia hormonal previo a la yodoterapia, post prueba piloto se
logra reducir esa cifra a “0”; en cuanto al personal Auxiliar de Enfermeria tenemos

gue durante la evaluacion diagnostica el 100% no conoce el tiempo de suspension
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de la terapia hormonal previo a la yodoterapia, post prueba piloto se logra reducir

esa cifra a 33%.

Andlisis: Durante la etapa de evaluacion diagnoéstica se pudo evidenciar que la
mayoria del personal tanto Licenciadas como Auxiliares no conoce el tiempo que se
debe suspender la terapia hormonal previo a la realizacion de la yodoterapia, lo cual
es necesario para que el tratamiento con yodo radiactivo sea eficaz, ya que al
suspender temporalmente los anticonceptivos hormonales, especificamente los
estrogénicos (Pueden exacerbar un estado hipotiroideo o la necesidad de aumentar
la dosis de hormona tiroidea exdgena), pueden generar cambios en los resultados
del perfil tiroideo y conducir erroneamente al diagnostico de hiperfuncion tiroidea,
por otro lado luego de la ejecucion de la prueba piloto se logra cambios importantes
fortaleciendo conocimientos del personal de Enfermeria quienes responden sin

ningun inconveniente las preguntas planteadas.

Cabe resaltar que durante la evaluacion diagndstica se logra evaluar 12 Licenciadas
y 6 Auxiliares, haciendo un total de 18 personas; durante la prueba piloto se evalua
a 8 Licenciadas y 4 Auxiliares haciendo un total de 12 personas evaluadas, los

motivos de la inasistencia fueron por retiro del personal y cambios de turno.
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TABLA 6

Distribucion del personal de Enfermeria segun, si conoce los alimentos que el

paciente debe suspender su consumo previo a la yodoterapia,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

Sl NO TOTAL
Conoce los alimentos
gue el paciente debe
suspender su LIC. | AUX. | LIC. | AUX. LIC. | AUX.
consumo previo ala
yodoterapia
N°l % N°| % N° % |[N°| % N° % N°| %
Evaluacion Diagnostica | 6 | 50 6 | 75 | 6 |50 2 ' 25 12 100 8 | 100
Post Prueba Piloto 6 100 2 100 O O | O O 6100 2 100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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GRAFICO 6
Distribucion del personal de Enfermeria segun, si conoce los alimentos que el

paciente debe suspender su consumo previo a la yodoterapia,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 6

Interpretacién: Segun el grafico se puede observar que durante la evaluacion
diagnéstica, solo el 50% de las Licenciadas y el 75% de las Auxiliares conocen los
alimentos que el paciente debe suspender su consumo previo a la yodoterapia;
mientras que el restante 50% de las Licenciadas y el 25% de las auxiliares no
conocen los alimentos que el paciente debe suspender; luego de la aplicacion de la
prueba piloto se evidencia que el 100% tanto de Licenciadas como Auxiliares
conocen los alimentos que el paciente debe suspender su consumo previo a la

yodoterapia.

Andlisis: Durante la etapa de evaluacion diagndstica se pudo evidenciar que la

mayoria del personal tanto Licenciadas como Auxiliares no conoce los alimentos
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gue el paciente debe suspender su consumo previo a la yodoterapia, cabe resaltar
que la importancia de la suspension de los alimentos ricos en yodo por al menos 15
dias antes radica en bajar el porcentaje de yodo no radiactivo circulante en el
organismo del paciente teniendo como consecuencia inmediata que las células

tiroideas atraparan una mayor proporcién de radioyodo.
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TABLA 7

Distribucién del personal de Enfermeria segun, si conoce la funcion de la
enfermera durante la hospitalizacidén del paciente que recibira yodoterapia,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

- Sl NO TOTAL
Conoce la funcién de la

enfermera durante la

hospitalizacion del | ||c. Aux. | LIC. | AUX. | LIC. & AUX.

paciente que recibira
yodoterapia

N° 1% N° % N° % N° % [N° % N° %

Evaluacion Diagnostica | 3 |25 2 |33 9 (75| 4 67 (12| 100 6 | 100

Post Prueba Piloto 58 4 67 1 17 2 |33 6 |100| 6 | 100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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GRAFICO 7

Distribucién del personal de Enfermeria segun, si conoce la funcion de la
enfermera durante la hospitalizacidén del paciente que recibira yodoterapia,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 7

Interpretacién: Segun el grafico se puede observar que durante la evaluacion
diagnostica el 25% de las Licenciadas de Enfermeria y el 33% de las Auxiliares de
Enfermeria conocen la funcion de la enfermera durante la hospitalizacion del
paciente que recibirdn yodoterapia; el 83% de las Licenciadas y el 67% de las
Auxiliares no conoce la funcién de la enfermera durante la hospitalizacién del
paciente que recibira yodoterapia; luego de la prueba piloto se observa que el 75%
de las Licenciadas y el 67% de las Auxiliares si conoce la funcion de la enfermera
durante la hospitalizacion del paciente que recibira yodoterapia; el restante 17% de

las Licenciadas y el 33% de las Auxiliares no conocen.

Anadlisis: En este gréfico observamos que durante la evaluacion diagndstica el

personal de enfermeria tanto Licenciadas como Auxiliares en un gran porcentaje
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desconocen acerca de las actividades propias de enfermeria durante la
hospitalizacion al paciente que recibe radiacion estando entre ellas, la preparacion
de la habitacion construida especialmente para este tipo de tratamientos en el que
debe contener todos los insumos necesarios, adosado a ello, la orientacion al
paciente a su llegada acerca de las medidas de proteccién radiolégica durante su
estadia en la Clinica; post prueba piloto se logra revertir estos datos con un
porcentaje elevado logrando que el personal adquiera conocimiento respondiendo

con facilidad a las preguntas planteadas por la investigadora.

Cabe resaltar que durante la evaluacion diagndstica se logra evaluar 12 Licenciadas
y 6 Auxiliares, haciendo un total de 18 personas; durante la prueba piloto se evalla
a 8 Licenciadas y 4 Auxiliares haciendo un total de 12 personas evaluadas, los

motivos de la inasistencia fueron por retiro del personal y cambios de turno.
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TABLA 8

Distribucién del personal de Enfermeria segun, si conoce los
efectos secundarios de la yodoterapia,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

Sl NO TOTAL

Conoce los efectos
secundarios de la LIC. AUX. LIC. AUX. LIC. AUX.
yodoterapia

N°| % N° % |N°| % |N°| % N° % N° %

Evaluacion Diagnoéstica | 2 | 17 | 2 |33, 10|83 | 4 6712|100 6 | 100

Post Prueba Piloto 6 100 3 |50/ 0 0| 3 |50, 6 (100 6 100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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GRAFICO 8

Distribucién del personal de Enfermeria segun, si conoce los
efectos secundarios de la yodoterapia,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 8

Interpretacién: Segun el gréafico se observa que durante la evaluacién diagnéstica
el 17% de las Licenciadas y el 33% de las auxiliares de Enfermeria si conoce los
efectos secundarios de la yodoterapia, el 83% de las Licenciadas y el 67% de las
Auxiliares de enfermeria no conocen los efectos secundarios de la yodoterapia; post
prueba piloto, se observa que el 100% de Licenciadas y el 50% de las Auxiliares
de Enfermeria si conoce los efectos secundarios de la yodoterapia quedando el
restante 50% de las auxiliares que no conocen los efectos secundarios de la

yodoterapia.

Andlisis: En este gréfico podemos evidenciar que se logra obtener resultados
favorables a la investigacion llegando a capacitar al 100% del personal en

Licenciatura y al 50% del personal Auxiliar de Enfermeria logrando que conozcan
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los efectos secundarios de la yodoterapia, siendo una herramienta util para aplicar
los cuidados paliativos en el paciente que recibe radiacion logrando que el

tratamiento sea efectivo.

Cabe resaltar que durante la evaluacion diagndstica se logra evaluar 12 Licenciadas
y 6 Auxiliares, haciendo un total de 18 personas; durante la prueba piloto se evalla
a 8 Licenciadas y 4 Auxiliares haciendo un total de 12 personas evaluadas, los

motivos de la inasistencia fueron por retiro del personal y cambios de turno.
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TABLA 9

Distribucion del personal de Enfermeria segun, si conoce como minimizar el efecto
de la yodoterapia en las glandulas salivales,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

Sli NO TOTAL
Conoce como

minimizar el efectode | | |c ' Aux. | LIC. | AUX. LIC. | AUX.
la yodoterapia en las

glandulas salivales

N°| % IN°| % N°| % |[N° % N° % N°| %

Evaluacion Diagnostica 0 | 0 | 2| 33 12| 100 4 67|12 100| 6 | 100

Post Prueba Piloto 6 (100 6 |100| O 0 O 0 6100 6100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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GRAFICO 9

Distribucién del personal de Enfermeria segun, si conoce como minimizar
el efecto de la yodoterapia en las glandulas salivales,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 9

Interpretacién: Segun el grafico podemos observar que durante la evaluacion
diagnéstica, 33% de las Auxiliares de Enfermeria si conoce como minimizar el
efecto de la yodoterapia en las glandulas salivales, mientras que el 100% de las
Licenciadas y el 67% de las Auxiliares de Enfermeria no conocen como minimizar
el efecto de la yodoterapia en las glandulas salivales; post prueba piloto se logra
capacitar al 100% del personal de Enfermeria tanto Licenciadas como Auxiliares
gue adquieren conocimiento de como minimizar el efecto de la yodoterapia en las

glandulas salivales.

Analisis: En este grafico podemos observar que se obtuvo al 100% del personal de
enfermeria capacitados, tanto licenciadas como Auxiliares, a la pregunta planteadas

por la investigadora el personal responde con facilidad, reconocen el trabajo que
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realizan como profesionales siendo los cuidados de enfermeria parte importante en
la recuperacion del paciente siendo el objetivo principal de la enfermera conseguir

calidad de vida del paciente similar a la que poseia antes del tratamiento.
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TABLA 10

Distribucioén del personal de Enfermeria segun, si conoce los procedimientos que

se realizan durante la hospitalizacion del paciente que recibié yodoterapia,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

Conoce los Sl NO TOTAL
procedimientos que se
realizan durantela |\~ Ayx | Lic. @ AUX. @ LIC. = AUX.
hospitalizacion del
paciente que recibid
yodoterapia N° 1% N° % N°| % N° % [N°| % [N°| %
Evaluacion Diagnéstica | 2 |17 | 1 |17 10 83| 5 83 12/100| 6 | 100
Post Prueba Piloto 4 167 4 67| 2 33| 2 33 6 100 6 100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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GRAFICO 10

Distribucioén del personal de Enfermeria segun, si conoce los procedimientos que
se realizan durante la hospitalizacion del paciente que recibié yodoterapia,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 10

Interpretacion: Segun el grafico podemos observar que durante la evaluacion
diagnostica el 17% de las Licenciadas y Auxiliares si conoce los procedimientos que
se realizan durante la hospitalizaciéon del paciente que recibe yodoterapia, el 67%
de las Licenciadas y Auxiliares no conoce los procedimientos que se realizan
durante la hospitalizacién del paciente que recibe yodoterapia; post prueba piloto el
83% de Licenciadas y Auxiliares si conocen los procedimientos que se realizan
durante la hospitalizacién del paciente que recibe yodoterapia, mientras que el 33%
tanto de Licenciadas como Auxiliares no conocen los procedimientos que se

realizan durante la hospitalizacién del paciente que recibié yodoterapia.
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Analisis: En la grafica observamos que durante la evaluacion diagnéstica solo el
83 % tanto de Licenciadas como auxiliares de enfermeria entrevistadas no conocen
los procedimientos que se realizan durante la hospitalizacion del paciente que
recibié yodoterapia, siendo relevante, ya que al ingreso del paciente a una sala de
hospitalizacion, enfermeria es quien recibe a estos pacientes y es de vital
importancia conocer los pasos a seguir para ho omitir ni entorpecer la recuperacion

del paciente.

Cabe resaltar que durante la evaluacion diagndstica se logra evaluar 12 Licenciadas
y 6 Auxiliares, haciendo un total de 18 personas; durante la prueba piloto se evalua
a 8 Licenciadas y 4 Auxiliares haciendo un total de 12 personas evaluadas, los

motivos de la inasistencia fueron por retiro del personal y cambios de turno.
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TABLA 11

Distribucién del personal de Enfermeria segun, si conoce

como debe ser la eliminacién de desechos radiactivos,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

Sl NO TOTAL
Conoce como debe de
ser la eliminacién de LIC. AUX. LIC. AUX. LIC. AUX.
desechos radiactivos
N° 9% I N° % | N°| % N°| % N°| % [N°| %
Evaluacion Diagnostica | 6 | 50 | 1 |17 6 50| 5 83 |12|100 6 | 100
Post Prueba Piloto 6 100 5 83/ 0| 0|1 17 6 |100| 6 | 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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GRAFICO 11

Distribucién del personal de Enfermeria segun, si conoce
como debe ser la eliminacion de desechos radiactivos,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 11

Interpretacion: Segun el grafico podemos observar que durante la evaluacion
diagndstica el 50% de licenciadas y el 17% de auxiliares si conocen como debe ser
la eliminacion de desechos radiactivos, el restante 50 % de las licenciadas y el 83%
de las auxiliares no conocen; luego de la prueba piloto se observa que el 100% de
las licenciadas y el 71% de las auxiliares si conocen como debe ser la eliminacion

de desechos radiactivos y el restante 29% de las auxiliares no conocen.

Analisis: Segun el gréfico se observa que durante la evaluacion diagnostica mas
del 50% de licenciadas como auxiliares de enfermeria no conocen como debe ser
la eliminacién de desechos radiactivos, lo que podria resultar en contaminacion del
area del personal que se encuentra en el area. Por otro lado, luego de la
implementacion de la prueba piloto, los datos arrojan resultados favorables a la

investigacion quienes con el 100% del personal licenciados en enfermeria y el 67%
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de auxiliares de enfermeria responden con facilidad a las preguntas planteadas por

la investigadora.
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TABLA 12

Distribucién del personal de Enfermeria segun, si conoce cuales son

los estudios que se realiza en el servicio de Medicina Nuclear

para tratamiento de la glandula tiroides,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

Conoce cuales son los Sl NO TOTAL
estudios que se
realiza para LIC. | AUX. LIC. AUX. LIC. AUX.
tratamiento de la
glandulatiroides N° 9% N° % N° % N° % N° % 'N° 9%
Evaluacion Diagnostica | 1 |50 2 33| 1 50/ 4 672|100 6 100
Post Prueba Piloto 51831 /17 1 17 5 836 100 6 100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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GRAFICO 12

Distribucién del personal de Enfermeria segun, si conoce cuales son
los estudios que se realiza en el servicio de Medicina Nuclear
para tratamiento de la glandula tiroides,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 12
Interpretacion: Segun el grafico podemos observar que durante la evaluacion
diagndstica el 8% de las Licenciadas y el 17% de las auxiliares de enfermeria si
conocen los estudios que se realiza en el servicio de Medicina Nuclear para
tratamiento de la glandula tiroides, el restante 8% de las licenciadas y 67% de las
auxiliares no conocen; post prueba piloto el 83% de las licenciadas y el 71% de las
auxiliares si conocen los estudios que se realiza en el servicio de Medicina Nuclear
para tratamiento de la glandula tiroides, mientras que el restante 17 % de las

licenciadas y el 28% de las auxiliares no conocen.
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Andlisis: Segun el gréafico se puede evidenciar que luego de la aplicacién de la
prueba piloto se logra reforzar conocimientos logrando como resultados el 83% de
licenciadas y 71% de auxiliares de enfermeria capacitados que responden con
facilidad a las preguntas planteadas por la investigadora, quedando solo el 17%
de licenciadas y 28% de auxiliares en enfermeria que aun no sabe, por lo que se
deduce la falta de lectura de las normas basicas de atencion de enfermeria en

relacion a enfermedades tiroideas que detalla cada procedimiento a seguir.

Cabe resaltar que durante la evaluacion diagnéstica se logra evaluar 12 Licenciadas
y 6 Auxiliares, haciendo un total de 18 personas; durante la prueba piloto se evalta
a 8 Licenciadas y 4 Auxiliares haciendo un total de 12 personas evaluadas, los

motivos de la inasistencia fueron por retiro del personal y cambios de turno.
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TABLA 13

Distribucioén del personal de Enfermeria segun, si conoce las normas de atencion

en caso de vomito del paciente sometido a yodoterapia,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

SI NO TOTAL
Conoce las normas de
atencién en caso de
vomito del paciente LIC. AUX. LIC. AUX. LIC. AUX.
sometido a yodoterapia
N°l % |N° % [N°| % N°| % |[N° % N° %
Evaluacion Diagnoéstica | 2 | 17 | 0 | 0 |10/83| 6 100 |12 100 6 | 100
Post Prueba Piloto 6100/ 5/83 0 0|1 17 6 100| 6 |100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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GRAFICO 13

Distribucioén del personal de Enfermeria segun, si conoce las normas de atencion
en caso de vomito del paciente sometido a yodoterapia,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 13
Interpretacién: Segun el gréfico podemos observar que durante la evaluacion
diagnostica el 17% de Licenciados si conoce las normas de atencion en caso de
vomito del paciente sometido a yodoterapia, el 83% de licenciados y 100% de
auxiliares no conoce; post prueba piloto el 100% de licenciados y el 83% de
auxiliares si conocen las normas de atencidn en caso de vomito del paciente

sometido a yodoterapia y el restante 17% de auxiliares no conocen.

Analisis: En la grafica observamos que durante la evaluacion diagnostica 83% de
licenciados y 100% de auxiliares en enfermeria entrevistado no conoce las
actuaciones de enfermeria ante una emergencia en caso de vomito contaminado
con particulas de yodo, considerando que las medidas protectoras ante esta

situacion son de vital importancia para proceder en caso de contaminaciéon; post
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prueba piloto se logra resultados favorables para la investigacion con el 100% de
licenciados y 83% de auxiliares que responden con facilidad a las preguntas

planteadas por la investigadora.
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TABLA 14

Distribucién del personal de Enfermeria segun, si conoce las normas de proteccién

radioldgica luego del alta del paciente sometido a yodoterapia,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

Conoce las normas de S NO TOTAL
proteccion radiolégica
luego del alta del LIC. | AUX. | LIC. | AUX. LIC. AUX.
paciente sometido a
yodoterapia N % N° % N° % N°| % N° % N° 9%
Evaluacion Diagnoéstica | 7 | 58 | 1 17 5 |42 | 5 83|12 100 6 | 100
Post Prueba Piloto 6 100 3/50 0| O] 3 50/ 6 |100| 6 |100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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GRAFICO 14

Distribucién del personal de Enfermeria segun, si conoce las normas de proteccién
radioldgica luego del alta del paciente sometido a yodoterapia,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 14
Interpretacién: Segun el grafico podemos observar que durante la evaluacion
diagnostica el 58% de licenciadas y el 17% de auxiliares de enfermeria si conoce
las normas de proteccion radiologica luego del alta del paciente sometido a
yodoterapia, el 42% de licenciadas y el 83% de auxiliares no conocen; post prueba
piloto el 100% de licenciadas y el 50% de auxiliares si conoce las normas de
proteccion radiologica luego del alta del paciente sometido a yodoterapia, el restante

50% de auxiliares de enfermeria no conocen.

Analisis: Segun la grafica observamos que durante la evaluacion diagnéstica el
42% de licenciadas y 83% de auxiliares no conoce las normas de proteccion
radioldgica luego del alta del paciente sometido a yodoterapia, siendo importante el

reconocimiento de estas medidas que favorecen un trabajo optimo protegiendo la
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seguridad radiol6gica de las personas que estaran en contacto con el paciente en

su domicilio.

Cabe resaltar que durante la evaluacion diagndstica se logra evaluar 12 Licenciadas
y 6 Auxiliares, haciendo un total de 18 personas; durante la prueba piloto se evalta
a 8 Licenciadas y 4 Auxiliares haciendo un total de 12 personas evaluadas, los

motivos de la inasistencia fueron por retiro del personal y cambios de turno.

152



TABLA 15

Distribucion del personal de Enfermeria segun,

si conoce la utilidad del Geiger Mller,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

Conoce las normas de S NO TOTAL
proteccion radioldgica
luego del alta del LIC. | AUX. LIC. | AUX. | LIC. | AUX.
paciente sometido a
Evaluacion Diagnostica | 7 | 58 |1 |17 5 42| 5 83 /12 100 6 100
Post Prueba Piloto 6 100 3 50 0| 0 3 50 6100 6 100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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GRAFICO 15

Distribucion del personal de Enfermeria segun,
si conoce la utilidad del Geiger Mller,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 15

Interpretacién: En el grafico podemos observar que durante la evaluacion
diagnostica solo el 17% de auxiliares de enfermeria si conoce la utilidad del Geiger
Mdller, el 100% de licenciadas y 83% de auxiliares no conocen su utilidad, post
prueba piloto el 100% de licenciadas y 50% de auxiliares si conocen la utilidad del

Geiger Miller y el restante 83% de licenciadas y 50% de auxiliares no lo conocen.

Andlisis: En la grafica observamos que durante la evaluacién diagndstica el
personal de enfermeria tanto licenciados como auxiliares no conocen el detector de
particulas de yodo con el nombre de Geiger Mller, este instrumento que es de vital
importancia para medir la radiacion emitida y evitar exposiciones innecesarias con

Su uso.
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TABLA 16

Resumen de resultados segun, las debilidades encontradas en el personal de

Enfermeria durante la etapa de Evaluacion Diagnéstica,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.

LIC. AUX
DEBILIDADES
N° % | N° %
Des_con.oce las ventajas de la utilizacién del yodo 6 50 5 83
radiactivo
No conoce la finalidad de la terapia con yodo radiactivo 5 42 | 4 67
No conoce Ios. alimentos ricos en yodo que el paciente no 4 33 4 67
debe consumir
No brinda orientacién acerca de los medicamentos que
. o 11 92 6 100
debe suspender antes de la terapia con yodo radiactivo
No c.or?oce If)’s efectos secun.dar.los luego de la 5 42 3 50
administracidn del yodo radiactivo
No_conoce como minimizar el efecto de las glandulas 1 92 3 50
salivales
N 2 habitacid bir al
o _conoce como_debe s_er':a abitacion para recibir a 1 92 5 83
paciente que emite radiacidn
No cono.ce' porque se c?ebe realizar Test de embarazo 5 47 3 50
para recibir yodoterapia
No conoc?e Ia. forma, presentacion, y administracion del 1 92 6 100
yodo radiactivo
No sabe cudles son los cuidados de enfermeria en
. . . 7 58 2 33
pacientes que reciben yodo radiactivo
Des.con_oce acerca de la eliminacidn de residuos 7 58 4 67
radiactivos
No conoce la actuaciones de emergencia en caso de que
. . . . 10 83 2 33
el paciente vomite el material radiactivo
No conoce el Geiger Miiller 9 75 | 2 | 33
No le interesa ser parte del equipo de Medicina Nuclear 1 8 6 100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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GRAFICO 16

Resumen de resultados segun, las debilidades encontradas en el personal de

Enfermeria durante la etapa de Evaluacion Diagndstica,

Clinica Nuclear Santa Cruz, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 16
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TABLA 17

Validaciéon de Normas Bésicas de Atencion de Enfermeria en la utilizacion del
yodo!3!, por profesionales de Instituciones Publicas y Privadas,

Cuidad de Santa Cruz de la Sierra, febrero a junio 2019.

Validacion de Normas
Basicas de Atencidn de |DEFICIENTE | ACEPTABLE| BUENO |EXELENTE| TOTAL

Enfermeria en la
utilizacion del yodo?3?

N° | % N° % | N°| % | N°| % | N°| %

CONGRUENCIA DE LOS

ITEMS 0 0 1 201 4 |80 | O 0 | 5 |100

AMPLITUD DE

CONTENIDO 1 20 2 40 1 /20| 1 20| 5 |100

REDACCION DE LOS

ITEMS 1 20 1 20 | 2 |40 1 | 20| 5 |100

CLARIDAD DE PRESICION | O 0 3 60 2 40| O 0 5 |100

PERTINENCIA 1 20 1 20 3 |60| O 0 5 |100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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GRAFICO 17

Validaciéon de Normas Bésicas de Atencion de Enfermeria en la utilizacion del

yodo!3!, por profesionales de Instituciones Publicas y Privadas,

Cuidad de Santa Cruz de la Sierra, febrero a junio 2019.
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Fuente: Tabla 17

Interpretacion: En la gréfica observamos el proceso de validacion de Normas

basicas de atencion de enfermeria en la utilizacién del yodo'3! para tratamiento de

patologias tiroideas en las que se tomo en cuenta los siguientes aspectos:

Congruencia de los items, 80% de los profesionales indican que es bueno
y 20% aceptable;

Amplitud de Contenido, 40% de los profesionales indican que es aceptable
y 20% con desacuerdos entre deficiente, bueno y excelente;

Redaccion de los items, 40% de los profesionales indican que es bueno,
20% con opiniones dispersas entre deficiente, aceptable y excelente;

Claridad de precision, 60% del personal indican que es aceptable, 40%

bueno.
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— Pertinencia, 60% de los profesionales indican que es bueno, 20% entre

deficiente y aceptable.

Analisis: Durante el proceso de validacion de las Normas Basicas de atencion de
enfermeria en la utilizacion del yodo®3! para tratamiento de patologias tiroideas se
logra determinar que en promedio el 80% de los profesionales coinciden que este
documento que se presenta sera una herramienta util para el personal de
enfermeria ya que cuenta con pautas y procedimientos claros que se adaptan a las
caracteristicas que requiere el personal en estudio, ademas de ser una herramienta

de facil acceso y entendimiento.

Las sugerencias para la mejora de las Normas se presentan en las observaciones
de la hoja de validacién ya que estan tomadas en cuenta durante el desarrollo de
procedimientos, asi mismo sugieren cambios en cuanto a estructura y presentacion

mas que de contenido.

Refieren que en ninguna institucion que cuente con el servicio de Medicina Nuclear,
se cuenta con herramientas dirigidas al personal de enfermeria en cuanto al manejo
del yodo radiactivo que sean faciles de consultar, ya que las que hay en estos

servicios estan dirigidos al personal técnico radiélogo.
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1. CONCLUSIONES
— Describir las caracteristicas personales y profesionales del personal de
enfermeria que trabaja en la Clinica Nuclear Santa Cruz.
Se logra describir las caracteristicas personales y profesionales del personal, siendo
la poblacion laboralmente activa joven, por tal razon se pueden presentar multiples
necesidades de capacitacion, quienes se encuentran en periodo de prueba las
cuales abandonan la clinica por diferentes motivos lo que repercute en la falta de

continuidad de procedimientos que llegan a afectar al paciente que recibe radiacion.

— Diagnosticar la situacién actual del manejo procedimental de enfermeria en
la utilizacion del yodo*3! con la finalidad de la identificaciéon de fortalezas y

debilidades, se encontrd que:

El personal de enfermeria cuenta con el apoyo del Personal médico (Direccion,
Jefatura Medica) para la orientacién continua al personal antiguo e induccién en

caso de personal de reciente ingreso.

En cuanto al conocimiento del personal de enfermeria la mayoria desconoce acerca
de las normas de atencién de enfermeria en pacientes con patologias tiroideas,
producto de ese desconocimiento se crea una idea errada acerca de la radiacion

que emite el paciente en una yodoterapia.

En cuanto al personal la mayoria son jovenes y de estabilidad laboral minima lo que
no permite que la orientacion continua sea factible ya que por diversos factores se
retiran de la Clinica dejando un personal de reciente ingreso sin la induccién para
establecer su rol en el servicio; por otro lado, el personal antiguo se niega a ofrecer

trabajo en equipo.

Cabe destacar la falta de motivacion del personal de enfermeria porque no asisten
a los cursos de actualizacion programados en la Clinica, ya que la mayoria trabaja

en otras instituciones.
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— Sistematizar la informacién recopilada de la situacion actual para la
elaboracion de Normas Basicas de enfermeria en la utilizaciéon del yodo!3?,
en base a las debilidades encontradas en la situacion actual, permitié

desarrollar las Normas que se estructura de la siguiente manera:

Se toma en cuenta el objetivo de las Normas, organigrama del servicio de Medicina
Nuclear, denominacién del cargo y funciones asistenciales de enfermeria, la
educacion sanitaria antes de la yodoterapia, alimentacién, medicacion, efectos
secundarios, precauciones y funcion de enfermeria a la llegada del paciente al

servicio.

Se toma en cuenta la guia para pacientes sometidos a yodoterapia y los cuidados
de enfermeria durante los procedimientos de medicina nuclear en pacientes con

yodoterapia.

Se incluye la hoja de instrucciones para el paciente con yodoterapia y las

consideraciones a tener en cuenta tras el alta.

Se toma en cuenta las medidas béasicas de proteccion radiologica y la gestion de
residuos radiactivos, también se incluye las medidas protectoras en caso de una

emergencia.

— Evaluar las Normas Basicas de atencion de enfermeria en la utilizacion del
yodo!3! con profesionales en el area de enfermeria y técnicos nucleares de
instituciones publicas y privadas de la ciudad de Santa Cruz mediante
formularios de validacion, durante el proceso se obtuvieron las siguientes

observaciones:

En cuanto a la congruencia de los items, denotaron coherencia entre las ideas

planteadas en el documento.
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En cuanto a la redaccion de los items, refieren que, a los pasos de los
procedimientos les faltaba organizacion, que se cambiaron mejorando la estructura

fisica de las normas.

En cuanto a la pertinencia, denotaron que el contenido esta adecuado al tema en

estudio.

En cuanto a la amplitud de contenido, las Normas basicas de atencién de enfermeria
en la utilizacion del yodo!3!, esta se integra convirtiéndose en una herramienta

idonea para trabajar en equipo multidisciplinario.

En cuanto a la claridad de precision, denotaron que las normas expresan

exactamente lo que se quiere decir.

En sintesis, las observaciones fueron realizadas en su mayoria en cuanto a forma

y en su minoria en cuanto a contenido.

— ldentificar el rol de la enfermera en los procedimientos de atencion en la
utilizaciéon del yodo®3! con el fin de la promocién de las Normas basicas de

atencion de enfermeria, donde la enfermera se debe encargar de:

La orientacion al paciente pre yodoterapia, que incluye la preparacion del paciente
para la realizacion de los procedimientos y los aspectos psicologicos que se

presentan ante una situacion desconocida.

La orientacion durante la estadia del paciente internado en la clinica, con
yodoterapia, que incluye los cuidados de enfermeria en cuanto a los efectos
secundarios a corto plazo que pudieran surgir luego de la administracién del yodo,

asi como fomentar el descanso del paciente internado.

La orientacion post yodoterapia que incluye las medidas de proteccién radiolégica

tanto para el paciente como para familiares y la comunidad en general.
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— Implementar una prueba piloto en base a talleres aplicativos y evaluados
dirigidos al personal de enfermeria para la difusion de las Normas basicas de
atencion de enfermeria en la utilizaciéon del yodo'3!, donde se logra los

siguientes resultados.

Asistencia de la mayoria del personal de enfermeria que trabajan en la Clinica
Nuclear Santa Cruz, los cuales asistieron con muchas interrogantes que fueron
respondidas por la autora con el apoyo del Dr. Carlos Roca (jefe del servicio de
Medicina Nuclear).

Se logré fortalecer conocimientos de la mayoria del personal que asistié al taller
aplicativo (Prueba piloto), siendo evaluados a través de un cuestionario, con
preguntas abiertas las cuales fueron respondidas con facilidad.
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2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Clinica Nuclear Santa Cruz, llevar a cabo un
reclutamiento del personal de enfermeria, aplicando los procesos
administrativos que garanticen la estabilidad laboral, el compromiso del
personal de Enfermeria y que se tome en cuenta la experiencia de los que
se someten a procesos de reclutamiento; al momento de contratar a
personas sin experiencia laboral, se debe previo a asignarle funciones
establecer un programa de induccion, en donde ademas de otros
documentos administrativos, se socialice las Normas Basicas de Atencion de
enfermeria, para luego poder garantizar la adecuada insercion del personal
de nuevo ingreso, logrando con ello que se pueda cumplir de manera

eficiente y eficaz las actividades asignadas.

Que se implemente y promueva el uso de las Normas Basicas de Atencién
de Enfermeria durante la atencion a pacientes que reciben terapia con yodo
radiactivo, con el fin de mejorar la atencién de enfermeria, evitando omision
de procedimientos que pueden determinar la salud de los pacientes ya que
luego de la prueba piloto se obtuvieron resultados favorables para la
institucion, logrando fortalecer conocimientos del personal que trabaja en la

Clinica.

Se debe aplicar test de valoracién de conocimientos de forma periddica por
parte de las jefaturas de cada servicio con el fin de que este personal se
encuentre en constante proceso de autoeducacion, al personal de enfermeria
que trabaja en la Clinica Nuclear Santa Cruz y al de reciente ingreso, deberan
realizar lecturas dirigidas de las Normas Basicas de Atencion de Enfermeria
en relacién a la utilizacion del yodo!3' para tratamiento de patologias

tiroideas,
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3.

LIMITACIONES

La falta de estudios previos a esta investigacion sobre el tema: Disefio de un
manual de Normas basicas de Atencion de Enfermeria en relacion a la
utilizacion del yodo radiactivo para diagnostico y tratamiento de
enfermedades tiroideas en el servicio de medicina nuclear; resalta la
importancia y destaca que descubrir esta limitacion de este tipo sirve como
una oportunidad para identificar nuevas brechas en la literatura y

consecuentemente nuevas investigaciones.

Hubo falta de cooperacion por parte del personal de Enfermeria para el
levantamiento de la informacién en la que se realiz6 la investigacién, ya que
buscar al personal por sus diferentes turnos y servicios se volvio tedioso, el
personal de enfermeria cambiaba sus turnos por un reemplazo al que ya se
le habia realizado la encuesta, lo que hacia demorar ain mas la

investigacion.
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ANEXOS



Anexo 1

Universidad

Evangelica ‘
B“"‘"a“a L AR0AARL e e O oo

Santa Cruz 14 de mayo de 2019

A . Dr. Ernesto J Oliva Roca
Director-Jefe Servicio Medicina Nuclear
CLINICA NUCLEAR SANTA CRUZ

Ref.: SOLICITUD PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION DE
GRADO

Estimado doctor.

Atiempo de saludarle muy cordialmente, me dirijo a usted a nombre de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Evangélica Bolivi~na  institucion de educacion .
superior comprometida en formar profesionales ai scivicio de la sociedad.

Mediante la presente, solicito autorizacién y aprobacion para gue la estudiante:
CRISTINA MONTANO PENA, pueda ingresar a la Clinica para realizar el
Trabajo Final de Grado en la modalidad Tesis con el tema: “Propuesta de
implementacién de un manual de normas hésicas de atencién de
Enfermeria en relacion a la utilizacién del Yoo 131 para diagnéstico y
tratamiento de enfermedades tiroideas en e/ : o de Medicina Nuclear
de la Clinica Nuclear Santa Cruz. Febrero a junio de 2019”. Bajo la
supervision del Dr.Nelson Loaysa tutor del trabaj de investigacion.

Sin otro particular, se le agradece por su valiosa colaboracién en la formacion de
nuestros futuros profesionales.

Atentamente,
- : e CANGES
e ) DS
i o . DPTO.
<.':;fo s s ENFERMERIA
Mgr. Viviana Morales de—i= \-\\\; i
JEFE DE CARRERA ENF( A "
-
CclArchivo

Campus Universitario: Barrio Cruz del Sur U V. 117 « T
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ANEXO 2

EVALUACION DIAGNOSTICA

Normas Basicas de atencién de enfermeria en relacién a la utilizacién del yodo3! para
tratamiento de patologias tiroideas.

Campo de evaluacién: Personal de Enfermeria (Licenciatura-Auxiliar)

Momento de la evaluacién: Previo - Capacitacion

Encuesta

El objetivo de esta encuesta evaluar el conocimiento de las Normas Basicas de
Atencion de Enfermeria en relacién a la utilizacién del yodo radiactivo®3! para
tratamiento de patologias tiroideas en la Clinica Nuclear Santa Cruz.

Le pedimos veracidad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presentan preguntas abiertas que usted
tendréd que responder con palabras apropiadas a cada pregunta.

Caracteristicas personales:

Edad:

Sexo:

Cargo:

Tiempo de trabajo: (Antiguiedad)

1. ¢Usted considera que la orientacion del personal de Enfermeria en el servicio
de Medicina Nuclear sobre las enfermedades tiroideas es importante para un
tratamiento exitoso?

SI NO PORQUE:

2. Durante la consulta, el personal de enfermeria, en relacion a la terapia con
yodo radiactivo se debe encargar de:

a) Informar acerca de los cuidados que debe seguir durante la
hospitalizacion

b) Asegurar las condiciones O6ptimas antes, durante y después del
tratamiento

c) Todas las anteriores

d) Soloc

e) No estoy segura
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¢, Conoce el tiempo de suspension de la terapia hormonal antes de recibir la
terapia con yodo radiactivo?

Sl NO 3 meses
22 dias
2 a 3 semanas
Mas de 3 semanas

¢, Qué alimentos ricos en yodo no debe consumir el paciente durante el
diagnéstico o tratamiento de yodo radiactivo?

a) Productos que contengan Sal

b) Pan con bicarbonato

c) Pescado de mar/marisco

d) Limon/chicle

e) No sabe

. Segun las Normas Bésicas, ¢ Cual es la funcion de la enfermera durante la
hospitalizacion del paciente que va a ser sometido a yodoterapia?

¢Usted conoce, cuales son los efectos secundarios luego de la
administracion de la radioterapia con yodo radiactivo?

Si NO
A corto plazo:
A largo plazo:

Usted conoce: ¢ Como minimizar el efecto de la yodoterapia en las
glandulas salivales?

Podria mencionar ¢, Cuales son los procedimientos que se realizan durante
la hospitalizacion del paciente que recibi6é yodoterapia?
MENCIONE ALGUNOS:

oo op
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9. ¢CoOmo debe ser la eliminaciéon de desechos radiactivos?

10. Mencione ¢ Cuales son los estudios que se realiza en el servicio de
Medicina Nuclear para tratamiento de la glandula tiroides?

11. ;Cuédles son las acciones que tomaria en caso de que un paciente que
recibié dosis de yodo radiactivo vomite?

12. Mencione ¢ Cuales son las Normas de proteccion radiologica?

13. ¢Cual es la utilidad del Geiger Muller?
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Normas Basicas de atencién de enfermeria en relaciéon a la utilizacion del yodo®3?
para tratamiento de enfermedades tiroideas.

Taller Aplicativo (Prueba Piloto)

Campo de evaluacion: Personal de Enfermeria (Licenciatura-Auxiliar)

Momento de la evaluacién: Post- Capacitacion

Cuestionario de observacion

Introduccion:

El siguiente instrumento est& elaborado para ser un cuestionario de observacion, es decir,
los items del test seran llenados por parte de la entrevistadora (Postulante a Lic. en
enfermeria), de lo que observe del personal de enfermeria entrevistado en sus respuestas
a las dificultades presentadas.

La observacion sera del tipo evaluativa, para el personal de enfermeria de la Clinica Nuclear
Santa Cruz, en la cual se buscard evaluar el conocimiento adquirido luego de la
capacitacion.

El tipo de respuesta serd mixta, es decir, constard de preguntas abiertas y cerradas
dependiendo de los criterios a evaluar.

Preguntas de evaluacion:

1. ¢Conaoce las funciones de enfermeria en cuanto a la atencién a pacientes con
enfermedades tiroideas?

Si No

Criterio de evaluacién Preparacion pre-yodoterapia

Indicador Atencibn a pacientes con yodoterapia
anteriormente

2. ¢ Cuanto tiempo se debe suspender la terapia hormonal previo a la yodoterapia?
3 meses
22 dias
De 2 a 3 semanas
Més de 3 semanas
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Criterio de evaluacién Preparacion pre-yodoterapia

Indicador Especificacion clara de tiempo de suspension de
hormonas tiroideas.

3. En cuanto a los alimentos que el paciente debe suspender su consumo

estan:

Si aplica No aplica
Huevo sin yema _ _
Pescados de rio como trucha _ _
Productos de mar - _
Vegetales cocinados sin sal _ _
Soya y sus derivados _ _
Carnes rojas _ _
Repollo, brécoli y espinacas _ _
Frutas excepto manzana, pifia _ .
Cualquier tipo de pan _ .

Criterio de evaluacion Preparacion pre-yodoterapia

Indicadores e Alimentos permitidos

e Alimentos ricos en yodo que debe dejar
de consumir

4. ¢Podria mencionar, cual es la funcién de la enfermera durante la hospitalizacion del
paciente en la Clinica?

Funcion:
Criterio de evaluacion Preparacion Pre-yodoterapia
Indicador e Preparacion de la habitaciéon
e Orientacion al paciente a la llegada al
servicio

¢ Ficha de tratamiento
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5. ¢Cuales son los efectos secundarios de la yodoterapia?

A corto Plazo:
A largo plazo:

Criterio de evaluacion

Preparacion pre-yodoterapia

Indicador

A corto plazo:

Nauseas y vomitos
Sequedad bucal

Dolor en cuello y garganta
Edemas transitorios
Afonia

A largo plazo:

e Xerostomia
e Lagrimeo excesivo
e Dolor de glandulas salivales

6. Usted conoce ¢ Como minimizar el dafio excesivo a las glandulas salivales?

Criterio de evaluacion

Proteccion Radiolégica

Indicadores

Vigilancia permanente via telefénica
Portar el dosimetro personal
Proporcionar material desechable
Pruebas de laboratorio

7. ¢Podria mencionar los procedimientos que se realizan durante la hospitalizacion del
paciente que recibié yodoterapia?

Si

No

Criterio de evaluacioén

Normas durante la hospitalizacion del paciente
con yodoterapia

Indicadores

Vigilancia permanente via telefénica
Portar el dosimetro personal
Proporcionar material desechable
Pruebas de laboratorio

8. ¢Cuales son los estudios y procedimientos que se realiza en la tiroides?

Si No
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Criterio de evaluacion

Normas durante la hospitalizacion del paciente
con yodoterapia

Indicador

Existencia de conocimientos de los
procedimientos tiroideos

Captacion Tiroidea
Rastreo corporal total

Tx con 113! CA de tiroides
Tx con '3 Hipertiroidismo
Cintigrama tiroideo

9. ¢Conoce cuales son las normas de proteccién radiologica?

Si aplica

No aplica

Criterio de evaluacioén

Proteccion radiolégica

Indicador

Medidas de proteccion radiolégica:

e Portar el dosimetro personal
¢ Chaleco plomado

Normas de proteccion radiologica:

Distancia
Tiempo
Blindaje
Higiene

Gestién de residuos radiactivos:

e Residuos solidos
¢ Residuos liquidos

10. Mencione la utilidad del Geiger Muller

Si aplica

No aplica

Criterio de evaluacioén

Funcionamiento del Geiger

Indicador

e Utilidad
e Funcionamiento
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ANEXO 4

FORMULARIO DE VALIDACION

Quien suscribe,

con documento de identidad N°

de profesion

ejerciendo actualmente como,

con grado de

en la institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
Instrumento (NORMAS BASICAS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN RELACION A LA
UTILIZACION DEL YODO 131 PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES TIROIDEAS), a los efectos de su aplicacion en el Trabajo Final de Grado
con modalidad de Tesis, con el nombre “Disefo de un manual de Normas Basicas de
Atencién de Enfermeria en relacion a la utilizacién del yodo 131 para diagnostico y
tratamiento de enfermedades tiroideas e implementacion de una prueba piloto en el servicio
de medicina nuclear de la clinica Nuclear Santa Cruz, de febrero a junio de 2019”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de los items
Amplitud del contenido
Redaccion de los items
Claridad y precision
Pertinencia
Fecha: ...... l...... [ocoiiiil.
Firma
MP N°
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ANEXO 5

MATRIZ DE ACTIVIDAD EDUCATIVA

TEMA: Normas Basicas de atencion de enfermeria en relacion a la utilizacién del yodo'® para tratamiento de
enfermedades tiroideas.

OBJETIVO: Taller aplicativo (Prueba piloto)
CAMPO DE EVALUACION: Personal de Enfermeria (Licenciatura-Auxiliar)

LUGAR: Clinica Nuclear Santa Cruz

FECHA: 31/ 07/ 2019

HORARIO

CONTENIDO

TECNICA MATERIAL RESPONSABLE

AUXILIAR
8:00 a 8:05 Organizacion y Bienvenida Cristina Montafio Pefia
Planilla de Asistencia Cristina Montafio Pefia

8:05a 8:15 Firma de Asistencia (Prueba Piloto) Boligrafo
Introduccion Cristina Montafio Pefia

8:15a8:35 CAPITULO: | Exposicién Participativa Proyector

CAPITULO: lI

(Diapositivas)
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8:35a8:40 REFRIGERIO
8:40a 8: 55 CAPITULO: Il
CAPITULO: IV Exposicién Participativa Proyector Cristina Montafio Pefia
(Diapositivas)
Documento Entrega de manual de Normas Basicas de (Documento Cristina Montafio Pefia
Producto atencion de Enfermeria en relacion a la Impreso a colores-
Trabaio Final d utilizacion del yodo 131 para tratamiento Anillado)
. . rabajo Finalde | ge enfermedades tiroideas.
8:55 a 9:00 Grado
Personal de Enfermeria
gue asiste al taller
aplicativo
9:00 Fotografia Oficial

(Prueba Piloto)

Cristina Montafo Pefia
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ANEXO 6

PLANILLA DE ASISTENCIA (PRUEBA PILOTO)
TALLER APLICATIVO: NORMAS BASICAS DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN RELACION A LA UTILIZACION DEL YODO 131 PARA TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES TIROIDEAS CLINICA NUCLEAR SANTA CRUZ
Fecha: 31/07/2019

POSTULANTE A LIC. EN ENFERMERIA: Cristina Montafio Pefia Fecha: 31/07/2019

N° Nombre y Apellido Servicio Firma
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ANEXO 7

. Durante el taller aplicativo (Prueba Piloto) en el Auditorio de la Clinica Nuclear

Santa Cruz.
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2. Foto oficial (Entrega de Normas Basicas de atencion de enfermeria en

relacién a la utilizaciéon del yodo!®! para tratamiento de patologias tiroideas)

a todo el personal asistente al taller aplicativo- Prueba Piloto.

183




3. Dr. Carlos Roca (Su persona colabor6 con aporte cientifico para la
elaboracion y aplicacion de la Prueba Piloto de las Normas Basicas de
atenciéon de enfermeria en relacion a la utilizacion del yodo'®' para
tratamiento de patologias tiroideas), Medico Nuclear, Clinica Nuclear Santa

Cruz.
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4. Durante la evaluacién Post Prueba Piloto (Aplicando el instrumento de

Observacion), en el Servicio Internacion Clinica Nuclear Santa Cruz.
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5. Durante la evaluacion Post Prueba Piloto (Aplicando el instrumento de
Observacion), en el Servicio de Terapia Intensiva, Clinica Nuclear Santa

Cruz.
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PRESENTACION

El presente “Manual de Normas Basicas de Atencidén de Enfermeria en relacion a la
utilizacion del yodo!3! para tratamiento de patologias Tiroideas” describe
ampliamente los pasos en las diferentes actividades y tareas de acuerdo al proceso
de atencion de Enfermeria, que es la “Gestion del Cuidado Enfermero en pacientes
que reciben radiacion” y de acuerdo a los perfiles establecidos al personal de

Enfermeria que trabaja en la Clinica Nuclear Santa Cruz.

El manual de Normas Basicas de Atencion de Enfermeria en relacion a la utilizacion
del yodo®! se concibe como el instrumento que establece los mecanismos
esenciales para el desempefo operativo y de cuidado directo de las areas de
atencion de enfermeria en el servicio de Medicina nuclear. Proporciona informacién

basica para orientar al personal respecto a la dinamica funcional de enfermeria.

También se considera como una herramienta imprescindible para guiar, en forma
ordenada, la ejecucion de las actividades, de manera que se evite la duplicidad de
esfuerzos, se optimice el aprovechamiento de los recursos y se agilicen los cuidados
que se dan al paciente. En este sentido, se pretende que la estructura del manual
refleje fielmente las actividades especificas que se llevan a cabo en cuanto a la
orientacion pre y post radioterapia con yodo radiactivo, asi como los medios

utilizados para ello.

Por otro lado, el presente documento es una guia que orienta las diferentes
instrucciones de trabajo del personal de enfermeria y guia de induccién para
personal de reciente ingreso. Los procedimientos estan estructurados en capitulos,
se documenta los cuidados pre, durante y post radioterapia, con su respectiva
definicion, procedimientos de estudios tiroideos, proteccion radiolégica actuacion

ante una emergencia.



CAPITULO |

COMPONENTES
INTRODUCTORIOS




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

“NORMAS BASICAS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA UTILIZACION
DE YODO®! PARA TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS TIROIDEAS”

1. INTRODUCCION

El presente Manual de Procedimientos tiene como propdsito contar con una guia
clara y especifica que garantice la 6ptima operacion y desarrollo de las diferentes
actividades que realiza el personal de Enfermeria, en la atencion de pacientes que
reciben tratamiento con yodo radiactivo, asi como el de servir como un instrumento
de apoyo y mejora Institucional. Comprende en forma ordenada, secuencial y
detallada las operaciones de los procedimientos a seguir para cada actividad antes,
durante y después de la hospitalizacion del paciente, promoviendo la atencién

integral cumpliendo con las medidas de proteccion radiolégica.

Contempla siete capitulos que detallan el desarrollo de procedimientos con sus
respectivo organigrama de funciones dentro del servicio de Medicina Nuclear. Es
importante sefialar, que este documento esta sujeto a actualizaciéon en la medida

gue se presenten variaciones en la ejecucion de los procedimientos.

2. OBJETIVO DEL MANUAL

Disponer de un Manual de procedimientos de Enfermeria, en la Clinica Nuclear
Santa Cruz, que permita guiar, educar, orientar, respaldar y regular el quehacer de
enfermeria durante la atencién a pacientes con enfermedades tiroideas que reciben

tratamiento con yodo radiactivo.



3. ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

JEFE DE SERVICIO
MEDICINA
NUCLEAR

AREA DE
LABORATORIO



4. DENOMINACION DEL CARGO
Lic. en Enfermeria con especialidad en Medicina Nuclear.
a) Dependencia Jerarquica:
e Sub direccién Medica
e Jefatura del servicio de Medicina Nuclear
e Meédicos Nucleares
e Radios farmacéuticos
e Tecndlogo en Medicina Nuclear
e Jefatura de Enfermeria
b) Sectores Dependientes:
e Personal Manual de servicio

C) Objetivo del cargo:

Responsable del cuidado de los pacientes mientras permanezca en la unidad,
atendiendo sus necesidades fisicas, psiquicas y sociales, las cuales se debe

procurar satisfacer y asi garantizar la continuidad del tratamiento de su patologia.

Los objetivos como enfermeras en el tratamiento con [3! para enfermedades

tiroideas son:

e Optimizar la captacion del yodo3! por parte de las células tiroideas
e Minimizar los efectos no deseables del yodo?!s?

e Respetar las normas de proteccion radiolégica referidas tanto al paciente

COMmo a su entorno.

5. FUNCIONES
5.1. Asistenciales
e Realizar el registro de pacientes programados
e Realizar la administracion de dosis de radioisétopos (yodo radiactivo)
en pacientes programados para los diferentes estudios tiroideos

aplicando los 6 correctos de la administracion de medicamentos.



5.2.

Preparar al paciente para la realizacion del estudio.
Brindar los cuidados de enfermeria luego de finalizada la prueba
Brindar informacién acerca del momento de entrega de resultados de

la prueba y el horario.

Brindar orientacion acerca de los cuidados posteriores a las pruebas.

Administrativas
Asistir y participar en las reuniones de coordinacion del servicio.
Presentar informes mensuales, anuales y cuanto le fueran requeridos

Presentar diariamente registro de los controles de calidad al equipo.



CAPITULO I

PREPARACION PRE -
YODOTERAPIA




PREPARACION PRE-YODOTERAPIA
1. Consulta de Enfermeria dentro de Unidad Hospitalaria

Como enfermeras, nuestra funcion como educadoras sanitarias es importante para
el éxito del tratamiento, siendo de especial importancia la informacion que

ofrecemos al paciente.

En la consulta de enfermeria en relacion a la terapia con yodo radiactivo en los
carcinomas diferenciados de tiroides e hipertiroidismo, nos encargaremos de
asegurar condiciones 6ptimas antes-durante y después del tratamiento con yodo*3?,

haciendo de éste un método seguro, eficaz y eficiente.
2. Ventajas acerca de la utilizacion de Yodo?!3?

Segun la Asociacidon Americana de la Tiroides (ATA) el tratamiento con yodo
radioactivo en hipertiroidismo y el cancer diferenciado de tiroides, tienen las

siguientes ventajas:

e Proporcionar una cura efectiva del hipertiroidismo, mediante un método facil
de administrar, que requiere una corta hospitalizacion, con una reduccion
significativa de la hiperactividad y del tamafio del bocio.

e Permite evaluar la funcion tiroidea mediante el estudio de la captacion
tiroidea, y realizar pruebas funcionales basadas en ella, tales como, la prueba
de estimulo de la captacion, la prueba de inhibicion de la captacion y pruebas
de descarga.

e En el caso del cancer diferenciado de tiroides, la glandula absorbe casi todo
el yodo del cuerpo, debido a esto, se puede usar yodo radioactivo (I-131) se
acumula principalmente en las células de la tiroides, donde la radiacion
puede destruir la glandula tiroides y cualquier otra célula tiroidea (incluyendo
las células cancerosas) que absorbe el yodo, con poco efecto en el resto del

cuerpo.



3. Preparacion pre-yodoterapia: Educacion Sanitaria
Antes de la terapia con radioyodo, debemos entregar una hoja de informacion al
paciente con todo lo que se relata a continuacion (preparacion, recomendaciones,
dieta, fecha de ingreso), ademas del Consentimiento Informado que debera ser
debidamente firmado por el paciente.

3.1. Los objetivos que buscamos antes de la terapia con yodo?!3! son:
a) Garantizar la eficacia del tratamiento con yodo radioactivo y
minimizar sus efectos no deseables.

b) Aumentar los niveles de TSH en sangre

C) Disminuir los niveles enddgenos de yodo circulante

3.2. Alimentacién
Debemos hacer especial énfasis en informar al paciente de lo esencial del abandono
del consumo de este yodo en la alimentacion al menos dos semanas antes del

tratamiento metabdlico.

a) Alimentos ricos en yodo que debe dejar de consumir:

® Sal enriquecida con yodo o yodada.

® Alimentos que contengan agar-agar, alginatos o cualquier derivado de
algas marinas.

® Mariscos, moluscos, pescados azules, conservas de pescado, en
general, Pescados y derivados.

® Productos lacteos y sus derivados, como la leche, crema, leche
condensada, yogurt, queso, mantequilla, helados, etc.

Hay que tener en cuenta que los animales secretan yodo en la leche, y

frecuentemente las maquinas ordefiadoras se higienizan con soluciones yodadas.

® Soja o cualquier producto que la contenga, como la leche o la salsa de

soja, también las hamburguesas de soja, etc.



b)

@

Repollo, Habas, acelgas, brécoli, espinacas, hojas de nabo, esparragos,

remolacha, berros o apio.

De los huevos, no debera consumir la yema.

Pan con yodo y, en general, productos de panaderia industrial como
panes y galletitas de agua ya que utilizan harinas con conservantes
yodados.

Chocolate

Alimentos que contienen yodo y de los que no hay que abusar:

2]
@)
@)
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Verduras enlatadas, como pepinillos o arvejas.

Fresas, manzana, mora o pifia.

Carnes conservadas, visceras, embutidos y fiambreria, como el chorizo,
salami, panceta, cualquier tipo jamon, salchichén, salchichas, etc.

Frutos secos

Pizza

Salsa Soja

Alimentos envasados que contengan conservantes, como la mayonesa,
salsas de tomate enlatadas, etc.

Refrescos embotellados, caramelos, pastillas, dulces con cubierta de
color rojo, naranja y/o marrén.

Whisky, café o té instantdneo, o cualquier producto que contenga

eritrosina (Cerezas).

Alimentos permitidos:

©
©
©

©

Sal catalogada como sal no yodada

Del huevo puede consumir la clara.

Carnes rojas, carne de cerdo, cordero, pollo y conejo en cantidades
moderadas, pero deben ser frescas no preparadas como charque.

Pescados de rio como la trucha.



Condimentos como la pimienta, canela y orégano.

Papas y vegetales cocinados sin agregar sal y bien lavadas.
Fruta, excepto fresas, manzana, mora y pifia.

Cereales de grano integral.

Leguminosas como garbanzos y lentejas

© © 060 6 6 6

Vegetales frescos, incluyendo tomates y salsas frescas, nho
conservadas ni enlatadas.

© Tratar de evitar la abundancia de espinaca y brécoli.

© Vegetales de raiz y verduras

© Pan casero hecho con sal no yodada y aceite, nunca de soja, en vez
de mantequilla o leche.

© Soda, café o té siempre que esté preparado con agua destilada.

4. Recomendaciones:

Debemos suponer que la sal de todas las comidas precocinadas es yodada.
Si toma medicamentos, verifigue su compaosicion.

Evitar las comidas de restaurante, ya que es dificil establecer los ingredientes
exactos que se usan para prepararlas.

En caso de alimentos de origen vegetal, el contenido en yodo es muy variable
y variara en funcion del terreno.

Se puede sustituir la leche de vaca por leche de arroz, avena, sésamo,

quinoa, almendras, avellanas, girasol y coco.

5. Medicacion

Antes de someterse a la terapia con el radioyodo el paciente debe informar a

enfermeria o al médico responsable de la medicacion que toma frecuentemente, ya

que tratamientos con salicilatos (aspirina) o antihistaminicos también deben

suspenderse, al menos, la semana previa.



Recordar, de nuevo, laimportancia del abandono de la toma de Levotiroxina y otros

farmacos que contengan yodo.

5.1.

5.2.

Previo a la terapia con yodo radiactivo debe suprimir:

a)

b)

c)
d)

Antisépticos a base de yodo (Betadine...) Puede utilizar en su
lugar, por ejemplo, agua oxigenada.

Amiodarona

Benzodiacepinas

Expectorantes

Productos con yodo que se deben evitar:

a)

b)
c)

d)

f)
g)

h)

Suplementos: Algunos suplementos pueden contener mucho
yodo.

Multivitaminicos, suplementos de calcio, de pescado...
Dentifrico: Algunas marcas tienen alginatos (hechos con algas
marinas) con un alto contenido de yodo.

Cremas y lociones: En los dias previos al tratamiento, evite las
cremas frecuentemente elaboradas con yodo.

Habitos: Los dias previos a ser sometido al tratamiento con
radioyodo debera evitar la estancia en zonas maritimas.

No se le realizaran imagenes con contraste las semanas previas.
Informar: El yodo radiactivo no puede utilizarse en caso de
alergias a pescados y/o a agentes de contraste iodados.

Los agentes con yodo radioactivo también se acumulan en otros
organos, como el estbmago, glandulas salivales, y la vejiga; por
ello los efectos secundarios y las recomendaciones que debemos

seguir se relacionan con estos tejidos.
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6. Precauciones (Embarazos y lactancia materna)

Descartar siempre embarazo en caso de mujer en edad fértil previamente a la

terapia con yodo®3L.

Informar de la no recomendacion de embarazo durante el afio posterior al

tratamiento ya que los ovarios todavia podrian almacenar dosis de radiacion.

Si la mujer se encuentra en el proceso de lactancia materna tampoco podra ser
sometida a esta terapia. Debera abandonarla al menos 6 semanas antes del inicio
de la ablacién y suspenderla totalmente tras el tratamiento. En posteriores

embarazos el amamantamiento esta totalmente indicado.
7. Efectos Secundarios

Se debera informar de la relacién beneficios-riesgos de la terapia incidiendo en la
posibilidad de que presenten sintomas a corto plazo, no siendo frecuentes las

consecuencias a largo plazo posteriormente descritas.

7.1. A corto plazo:

¢ Nauseas y vomitos (mas frecuente en nifios que en adultos)

e Sequedad bucal

e Dolor en glandula parotida

e Dolor de cuello- garganta

e Edemas transitorios

e Obstruccion naso-lagrimal

e Alteracion transitoria de la funcién gonadal tanto en mujeres como en
hombres (calidad del esperma), (los testiculos son mas sensibles a esta
terapia que los ovarios). No se ha demostrado que el radiois6topo afecte

a la fertilidad.

7.2. A largo plazo:

e Xerostomia (glandulas salivares dafiadas)
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e Lagrimeo excesivo

e Dolor de glandulas salivares

e Déficit en la funcién del sistema inmunitario

e Los efectos secundarios seran mayores, l6gicamente, cuanta mas

dosis de yodo radiactivo se utilice.

7.3. Cdémo evitar el dafio excesivo a las glandulas salivares:

Como enfermeras, debemos minimizar al maximo el riesgo que deriva de la
absorcion de yodo radiactivo por las glandulas salivares (mayor absorcién que en

otros tejidos).

Con algunos meétodos no farmacolégicos podemos reducir notablemente la
incidencia de este problema secundario a la terapia con radioyodo, nuestro objetivo
sera el de conseguir una calidad de vida del paciente similar a la que poseia antes

del tratamiento.

e Empleo de sialagogos (Sustancia, alimento que estimulan la secrecion
de las glandulas salivales.)
e Vitamina E y C (caramelos de limon, zumo de limon...)

e Masaje glandula parétida

8. Funcion de Enfermeria en planta

El rol de enfermeria durante la hospitalizacion del paciente de acuerdo con la

administracion de yodo®3::
8.1. Preparacion de la Habitacién

Antes de la llegada del paciente a nuestra planta o servicio de internacion, la

habitacion asignada debe contener:

e Un sistema de ventilaciéon en funcionamiento continuo
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Recipiente de plastico y pafiuelos desechables para que el paciente pueda
limpiarse en caso de vomitos y tos.
Un colchon protegido con funda de plastico
La silla, el mando de la tele, la mesa, todo lo que quede en contacto directo
con el paciente estara cubierto por plastico y papel absorbente.
En la puerta (parte exterior) colocaremos una hoja de precauciones para que
las visitas entiendan la importancia de la radiacion emitida por el paciente y
las recomendaciones para evitarla al maximo.

» Toallas desechables

» Toallas higiénicas

» Recipiente especifico con bolsa de plastico para desechar el

material contaminado

En la entrada a la habitacion colocaremos guantes desechables para ser
utilizados por toda persona que acceda.
A la salida de la habitacion dispondremos de un recipiente para desechar el
material
En el bafo, colocaremos plastico y papel absorbente en el suelo, alrededor
del inodoro para uso del paciente, siempre deberd poseer de material
desechable, vidrio o acero inoxidable (platos, cubiertos, servilletas)

8.2. Rol de Enfermeria a la llegada del paciente al servicio

Una vez preparada la habitacion destinada al paciente y teniendo en cuenta todas

las precauciones necesarias se debera solicitar al paciente todos los examenes de

laboratorios previos al tratamiento:

Realizar un test de embarazo: Como hemos dicho anteriormente, esta
condicion contraindica totalmente el tratamiento.

Extraccion de sangre: De especial importancia sera la valoracion de la TSH
en plasma (debera ser superior a 30 ulU/ml), t3, t4 y Tg (indicador de la

neoplasia) Realizaremos un hemograma y valoraremos que los niveles de
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creatinina y el filtrado glomerular son adecuados para la correcta excrecion
del radioyodo

e Administrar tratamiento de proteccion gastrica: Frecuentemente sera
Metoclopramida y un inhibidor de la bomba de protones

e Control de Signos Vitales

8.3. Fichade Tratamiento

La completaremos el mismo dia de administracién del yodo. En ella recogeremos

los siguientes datos:

e Fecha

¢ |dentificacion del paciente

e Organo de méaxima captacion (tiroides)

e Estado fisico del paciente

e Estado subjetivo que manifieste

e Observaciones de enfermeria

e Medicacion (en caso de haber tomado algo)

e Fecha de comienzo de tratamiento

14
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NORMAS DE PROCEDIMIENTOS DE ESTUDIOS ENDOCRINOLOGICOS

NOMBRE:
DEFINICION:

INDICACIONES:

PREPARACION:

(TIROIDES)

CAPTACION TIROIDEA

La captacién de yodo radiactivo (RAIU, por sus
siglas en inglés) prueba la funcion de la tiroides.
Mide qué cantidad de yodo radiactivo es
absorbido por la glandula tiroides en un periodo
de tiempo determinado.

Se indica ante una sospecha de hiperfuncion o
hipofuncién de esta glandula.

La hiperfuncion es el resultado del aumento de los
niveles de T3y T4 en el organismo.

La T3 es la hormona tirosina y la T4 es el tetra
yodo tirosina. Cuando estan alterados los
resultados de estas hormonas, la hormona TSH,
gue es la encargada de regular el metabolismo de
las anteriores hormonas aumenta o disminuye su
valor que se encuentra en relacion con cifras por
debajo o por encima de su rango normal.

Cuando la hormona TSH aumenta es que existe
una hiperfuncién (hipertiroidismo) de la glandula,
y cuando disminuye existe una hipofuncién
(hipotiroidismo).

El yodo se concentra en menor o mayor cantidad
dentro del tejido tiroideo expresando en valores
de conteo de la radioactividad presente el
porcentaje de la dosis de yodo radioactivo
ingerido en 24 horas conociendo asi si es normal
0 patolégico.

Ayuno previo de 12 hrs (minimo de 4 hrs.) y 2 hrs.
Post dosis; suspender medicamentos y consignar
examenes con medios yodados previos.

Constatar la posible utilizacion de compuestos
yodados para lavado de manos o de verduras.
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RADIOFARMACO:
DOSIS:

EXCIPIENTE:

VIA DE ADMINISTRACION:

LAPSO DOSIS-EXAMEN:
EQUIPO:

PROYECCIONES:
ADQUISICION:

NOTA:

PRECEDIMIENTO:

PTU (suspender 1 semana).

T4 (suspender 1 mes) EUTIROX.
T3 (suspender 2 semanas).
Yodo?®3! (yoduro de sodio).

5-10 uCi. Puede ser de 50 a 100 uCi. Se
acompafia simultaneamente a una gammagrafia
tiroidea.

Agua
Oral. Mantener ayuno por 2 hrs.
24 hrs.

Gamma camara General Electric + slimodor
Pinhole

AP a distancia estandar

Adquirir con predefinido de captacion por 5 min,
en cuello y muslos.

Test tiroideos complementarios

a) De supresion
b) De estimulacion
c) Descarga del perclorato

La prueba se realiza de esta manera:

Se le da una dosis que contiene una pequefiisima
cantidad de yodo radiactivo, luego de tragarla, se
espera hasta que el yodo se acumule en la
tiroides.

La captacion y gammagrafia se hace usualmente 24 horas mas tarde.

Durante la captacion, se debe acostar al paciente boca arriba sobre una camilla, un
dispositivo llamado sonda gamma se mueve hacia atras y hacia adelante sobre el
area de su cuello, en donde esté localizada la glandula tiroides.

La sonda detecta la ubicacion e intensidad de los rayos emitidos por el material
radioactivo. Una computadora muestra cuanto marcador radioactivo ha absorbido

la glandula tiroides.

El examen tarda menos de 30 minutos.
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NOMBRE:

DEFINICION:

INDICACIONES:

PREPARACION:

RADIOFARMACO:
DOSIS:

EXCIPIENTE:

VIA DE ADMINISTRACION:

LAPSO DOSIS-EXAMEN:

EQUIPO:

PROYECCIONES:

PROCESAMIENTO:

EXPLORACION SISTEMICA O RASTREO
CORPORAL CON YODO?3!

El rastreo corporal total con yodo 131 (RCT-1311)
es la modalidad de imagen con mayor exactitud
diagnédstica en el estudio de las metastasis y
recidiva del cancer diferenciado de tiroides (CDT).

Es un método diagndstico de imagen que se
utiliza para la deteccion de posibles restos
tiroideos, recidivas o metastasis de un cancer
diferenciado de tiroides, tras el tratamiento
quirdrgico.

Ayuno previo y post - dosis, como una captacion
o cintigrama tiroideo con yodo®3t.

Suspension de terapia sustitutiva 4-6 semanas
Ta4; 2 semanas Ts.

El dia del examen hacerse un lavado intestinal
temprano por la manana.

Trazador (I-131).

3-5 mCi, dosis exploracion. El estudio también
puede realizarse con dosis de tratamiento.

Agua

Oral

Con dosis de exploracion: 24-48-72 horas.
Con dosis de tratamiento: 5-15 dias.

Si existe mucha actividad en cuello, con efecto
estrella, repetir hasta 15 dias.

Gamma camara General Electric, colimador alta
energia + Pinhole

Barrido con programa de rastreo con yodo,
calibrando energias y verificando peak. Velocidad
5 cm/min. Estaticas duales con y sin marca cuello
y otras de ser necesario.

Desplegar imagenes de cuerpo entero y focales.
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NOTA:

PROCEDIMIENTO:

Idealmente TSH sobre 30 uUl/ml. Previo a la
administracion del yodo!3?

Se le citara en el Servicio de Medicina Nuclear
indicandole dia y hora en que se realizara la
prueba, proporcionandole una hoja de citacion
que debera entregar dicho dia en Secretaria.

Se recomienda suspender la medicacion 21 dias
antes para que no pueda interferir con la prueba,
para ello debera seguir las indicaciones que le
facilité el médico que solicito esta exploracion.

Debe presentarse con un examen de laboratorio
de TSH > 30y en ayunas
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NOMBRE:

DEFINICION:

INDICACIONES:

PREPARACION:

PREMEDICACION:
RADIOFARMACO:

ADMINISTRACION:

NORMAS DE AISLAMIENTO:

TRATAMIENTO CON YODO?3! EN PACIENTES
CON CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES

Forma radiactiva del yodo que se usa a menudo
para pruebas de imagenes o para tratar cancer de
tiroides

Derivado del endocrinélogo

Paciente en ayunas

Post cirugia

Patologia para una Neoplasia Papilar y Folicular
Dosis determinada por su endocrinélogo

ATD 5-25-mCi

CA T=100-200 mCi

Calcio y Magnesio

Yodo 131, de acuerdo a la dosis determinada (50-
100-200 mCi)

Via oral, posteriormente el paciente queda en
aislamiento teniendo especial cuidado con el
manejo de la orina (47 a 87% de la dosis se
elimina en orina durante las primeras 48 hrs.).
Realizar mediciones seriadas de la irradiacion
emitida por el paciente para suspender el
aislamiento (utilizar contador Geiger-Muller, con el
paciente de pie y a 1 mt. de distancia enfocando
el area de mayor actividad. El aislamiento se
suspende al lograr una dosis de exposicion de 2.5
Mr/hr a 1 mt.) y al cuarto dia realizar un rastro de
cuerpo entero.

5 dias de aislamiento en la clinica.
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NOMBRE:

DEFINICION:

INDICACIONES:

PREPARACION:

PREMEDICACION:
RADIOFARMACO:

ADMINISTRACION:

NORMAS DE AISLAMIENTO:

TRATAMIENTO CON YODO?! EN PACIENTES
CON HIPERTIROIDISMO

Forma radiactiva del yodo que se usa a menudo
para pruebas de imagenes o para tratar una
tiroides demasiado activa, cancer de tiroides

La terapia de yodo radioactivo se utiliza para
tratamiento de medicina nuclear en casos de
tiroides hiperactiva (una condicibn denominada
hipertiroidismo) y también se puede utilizar para
tratar el cancer de tiroides.

Paciente en ayunas al menos 4 hrs. En caso de
hipertiroidismo, debe demostrarse junto al
laboratorio, captacién de radioyodo aumentada.
En caso de cancer funcionante TSH - 30 uUl/ml.
En mujeres descartar embarazo.

Régimen sin sal, Propanolol y ansioliticos PRN.

Yodo 131, de acuerdo a la dosis solicitada (5-15-
20 hasta 25 mCi) de acuerdo a la captacion, peso
y tamafio de la glandula.

Via oral, posteriormente el paciente queda en
aislamiento teniendo especial cuidado con el
manejo de la orina (47 a 87% de la dosis se
elimina en orina durante las primeras 48 hrs.).
Realizar mediciones seriadas de la irradiacion
emitida por el paciente para suspender el
aislamiento (utilizar contador Geiger-Mdiller, con el
paciente de pie y a 1 mt. de distancia enfocando
el area de mayor actividad. El aislamiento se
suspende al lograr una dosis de exposicion de 2.5
Mr/hr a 1 mt.) y al cuarto dia realizar un rastro de
cuerpo entero.

3 dias de aislamiento en la clinica.

Beber abundante cantidad de liquido, entre 2y 3
litros por dia.

Vaciar frecuentemente la vejiga. Durante el dia
cada 1-2 horas.
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Ducharse en la mafana, tarde y noche.

Durante los primeros 2 dias, mientras estés despierto, pon en tu boca media
cucharada de jugo de limén cada 1-2 horas y haz enjuagues bucales, o toma
caramelos masticables levemente acidos, con el fin de provocar el vaciamiento de
las glandulas salivales y minimizar su irradiacion.

Recuerda que el radioyodo se elimina principalmente por orina y salivay que una
posible complicacién del tratamiento con altas dosis de 3! es la sequedad e
irritacién de la boca. Las simples precauciones de beber mucho liquido y provocar
el vaciamiento salivar durante los primeros 2 dias después del tratamiento ayudan
a prevenir esta molesta complicacion.
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NOMBRE:
DEFINICION:

INDICACIONES:

PREPARACION:

RADIOFARMACO:

DOSIS:

EXCIPIENTE:
VIA DE ADMINISTRACION:

LAPSO INYECCION-EXAMEN:

EQUIPO:
PROYECCIONES:

CINTIGRAMA TIROIDEO

A través de un radioisotopo, mide la capacidad de
trabajo de la tiroides. Se utiliza cuando se
sospecha de ndédulos que producen en forma
excesiva hormona tiroidea. El requisito principal
para hacer un cintigrama tiroideo es tener uno o
mas nodulos tiroideos sobre un centimetro y una
TSH bajo 1 uUl/ml.

Bocio difuso.

Bocio uninodular.
Bocio multinodular.
Bocio mediastinal.

Quiste tirogloso. Tumoracion de cuello de origen
indeterminado.

Ayuno 2 hrs. prey post dosis de I-131; no requiere
ayuno si es con TcOa.

Interrogatorio fundamental para la obtencion de
antecedentes de compuestos yodados (evitar
interaccion de drogas).

a) TnOg4 (Pertenectato de sodio) 99 mTc
b) yodo®3!

a) 5a 10 mCi

b) 60 a 80 uCi hasta 100 uCi

Sol. Fisiologico 0,9 %

a) e.v.

b) v.o.

a) Imagenes a los 20 min.

b) Imagen a las 24 hrs.

Gama camara General Electric

a) AP c/marca en mentén y horquilla esternal, AP,
OAIl y OAD (45%) con hiperextension cervical.
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b) AP en igual condicién.

ADQUISICION: Predefinido cintigrama tiroides.
PROCESAMIENTO: Desplegar Imagenes.

MANIOBRAS: Marcacion de noédulos si es necesario.

NOTA: Dar perclorato después del examen con TcO4,1 g

via oral. Para nifios segun superficie corporal.
PROCEDIMIENTO: Suspender la siguiente medicacion:

T4: al menos 15 dias.

T3: al menos 7 dias.

Propiltiouracilo: 7 dias.

Perclorato: 7 dias.

Metimazol: 7 dias.

Cualquier otra medicacion que contenga yodo debe ser suspendida: Plidex, Atlansil,
etc.

El paciente no debe haber recibido contraste yodado intravenoso o intratecal
durante al menos 3 semanas previas.

Explicar el procedimiento detalladamente.

Primero se inyecta por via endovenosa un trazador que no produce efectos
colaterales. Dos a tres horas mas tarde el paciente es citado para la obtencién de
imagenes de todo el esqueleto, lo que se demora aproximadamente 30 minutos.
Durante la espera el paciente debe tomar mucha agua y vaciar continuamente su
vejiga para eliminar el trazador que no se ha fijado en los huesos.

Posterior al examen no hay restricciones, se vuelve a una vida normal. No hay
riesgos para las otras personas, el examen dura aproximadamente 30 minutos.
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CAPITUO IV

NORMAS BASICAS
DE ATENCION DE

ENFERMERIN
DURANTE A
HOSPITAUZACION
DELPACIENTE




NORMAS BASICAS DE ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE LA

HOSPITALIZACION DEL PACIENTE

Hospitalizacion del paciente

Vigilaremos en todo momento al paciente desde las cAmaras de vigilancia
de las habitaciones

En el pasillo los niveles de radiacidn no deberan superar en ningun caso
el umbral preestablecido

El personal que entre a la habitacion debe ser portador de su dosimetro
Toda persona que se ponga en contacto con el paciente o su entorno, lo
debera hacer durante un tiempo razonable (no mas tiempo del necesario)
Controlaremos el acceso de personas ajenas a estas habitaciones,
restringiendo las visitas y dandoles las indicaciones precisas en caso de
presentarse acompafantes.

Todo el material que utilice el paciente debe ser desechable y solo
utilizara el proporcionado por el hospital.

El personal que deba entrar a la habitacion, lo hara siempre con guantes
y bolsas de plastico que no sea absorbente.

El personal encargado de la limpieza debera conocer las normas vy
recomendaciones para evitar la contaminacion y/o radiacién externa.
También llevaran un dosimetro

Debemos recordar e informar al paciente, que tras la administracion de
yodo radiactivo la produccién de hormona tiroidea deja de estar activa,
por lo que es frecuente que presenten sintomas asociados al
hipotiroidismo

Si se precisan pruebas de laboratorio, éstas iran protegidas en recipientes

plomados y el personal de laboratorio sera informado
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2. Fomentaremos el descanso:

e Colaborar a que el paciente se relaje antes de dormir, puede ayudarle a
relajarse facilitandole, por ejemplo, diversiones, calmando su dolor,
manteniendo una cama limpia y cédmoda, en un cuarto libre de olores
NOCivos.

e Ayudar al paciente a mantener los habitos que normalmente efectla antes
de dormir, tomar un bafio por la noche antes de acostarse, leer o escuchar
musica.

e Eliminar ruidos innecesarios.

e Proporcionar un ambiente en el que los pacientes se sientan seguros de
que alguien estara cerca para atenderles si lo necesitan.

e Ponerle suficientes mantas para que no tenga frio

e Sies posible, ayudar al paciente a que adopte su posicion habitual para
dormir.

e Dar un masaje al paciente para fomentar su relajacion emocional y
muscular.

e Proporcionar hipnoéticos o sedantes, si el paciente los necesita 'y el médico
los ordena. Si el paciente necesita ademas un analgésico, administrar el
analgésico antes que el sedante, de esta manera el enfermo se sentira a

gusto cuando empiece a dormir.

3. Guia para el paciente que ha sido sometido a terapia con yodo?!3!

Nuestra labor como enfermeras es la base para evitar complicaciones posteriores
al tratamiento en estos pacientes, eliminar la exposicion a la radiacion emitida tras

la terapia y asegurar un buen manejo de la enfermedad.

Ademas de informar al paciente, debemos asegurarnos del cumplimiento de una
serie de normas que hagan mas eficaz la resolucion de la enfermedad y la no-

contaminacion de personas cercanas al paciente emisor de radiacion.
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3.1. Instrucciones a seguir

Un paciente hospitalizado considerado emisor de fuentes radiactivas no podra salir
de la habitacidbn a menos que sea en caso de emergencia u otra situacion en la que

lo considere en Supervisor responsable

Tiene que beber mucha agua (siempre en vasos desechables que arrojara en la

papelera del bafio o la bolsa de plastico)

No puede compartir los utensilios higiénicos y de comida los dias posteriores a la

terapia
Le recordaremos que debe estar vigilado las 24 horas

Por motivos de seguridad radiologica y para que el paciente descanse, la habitacion
presenta un circuito de vigilancia con camaras que estan siendo continuamente

observadas desde el control de enfermeria
Para conservar su intimidad, debe cerrar la puerta cuando entre al servicio.
3.2.  Precauciones

En el inodoro, debera sentarse y emplear guantes. Al finalizar, tirara el papel y
después los guantes a la papelera. Dejara caer abundante agua (4 cisternas).

Siempre acabara lavandose meticulosamente las manos.

Si el paciente vomita, se eliminaré en el recipiente hermético, dentro de una bolsa

de plastico

Al lavarse los dientes o0 manos, debe dejar correr el agua. No debe permanecer con
la misma ropa hospitalaria si suda en exceso (recordar que la debe arrojar a la

papelera dispuesta para este fin)

Los 10 primeros dias tras el tratamiento evitara el contacto estrecho con mujeres

embarazadas y nifios.
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3.3. Duracién de la estadia en unidad de aislamiento

Los pacientes deben permanecer en una unidad de aislamiento hospitalaria o en
habitaciones especificas destinadas a este fin, plomadas, después de la
administracion de yodo radioactivo para evitar al maximo la radiacion a personas

externas y controlar los probables sintomas asociados al paciente tras la terapia.
Permaneceran aislados hasta que el limite de proteccién de radiacion lo indique.

Cada dia, se medira la radiacion que emite el paciente mediante un contador Geiger

a un metro de distancia.

Una actividad administrada superior se asocia con una estancia mas larga en una

unidad de aislamiento. La duracion media de la estancia es de dos dias.
3.4. Control de irradiacion

El personal clasificado en la categoria A* y B10, debera portar obligatoriamente un

dosimetro personal

Las personas encaradas de la preparacién y administracion de radiofarmacos

llevaran ademas un dosimetro de anillo
La lectura de los dosimetros se evaluara constantemente

Los valores registrados en los dosimetros personales seran anotados en el historial
dosimétrico, donde se registraran separadamente las dosis recibidas por pacientes

en exploraciones médicas

Los resultados de las exploraciones realizadas con radiaciones ionizantes se

archivaran en protocolos médicos

Estos historiales seran custodiados por el Supervisor de la unidad, teniendo ademas
acceso permitido el Servicio de Prevencidon de Riesgos Laborales y el Servicio de

Inspeccion autorizado.
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3.5. Formulario de Instrucciones para visitas

Informaremos y daremos una hoja al paciente hospitalizado con las siguientes

normas:

e No estdn permitidas las visitas de mujeres embarazadas o
sospechosas de estarlo.

e Antes de visitar al paciente, debe informarlo en el control de
enfermeria, donde anotaremos la hora de entrada y de salida. El
tiempo de visita permitido lo determinara el Supervisor de la Unidad,
siendo diferente segun la edad y caracteristicas de los interesados.

¢ Nunca mantendra contacto directo con el paciente. La visita debe
permanecer tras la mampara.

e Las primeras horas tras el tratamiento, recomendaremos la no visita.

e Anotaremos el nombre del paciente que desean visitar, y la habitacion

en la que se encuentra.
En cuanto a los datos de las visitas rellenaremos la siguiente tabla:

3.6. Tiempo maximo de permanencia

Fecha Mayor de 60 | Menor de 60 | Hora de Hora de

r 1 salida
afos afos llegada

4. Cuidados de Enfermeria durante los procedimientos de medicina nuclear

en pacientes con enfermedades tiroideas

Los cuidados de Enfermeria en pacientes que se realizan estudios de tratamiento
con uso de yodo **! tiene dos aspectos basicos: el emocional y el fisico. El primero
tendra como objetivo informar al paciente de su enfermedad y evitar en lo posible

los estados de irritabilidad y ansiedad que suele conllevar esta enfermedad. Para
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ello es imprescindible crear un ambiente de tranquilidad y confianza durante la
hospitalizacion. En cuanto al fisico, se vigilara al paciente constantemente para

actuar ante las manifestaciones del hipertiroidismo.

Enfermeria siempre actuara dependiendo de los sintomas del paciente para asi

poder cubrir sus necesidades basicas.
a) Hipertiroidismo

Necesidad Percepcion — Cognicion — Desarrollo. Nivel de conciencia: Paciente

consciente, distraido; dificultad de concentracion. Orientacion normal.

Necesidad Estado Emocional. Reacciones exageradas al estimulo: irritabilidad,

labilidad emocional, ansiedad.
Necesidad Relacion:

o Comunicacion: Taquipsiquia.

o Grado de satisfaccién con su sexualidad: Disminucion de libido.
Necesidad Seguridad:

e Piel: Fina y sudorosa (aspecto blando, caliente y himedo). Aumenta
la transpiracion. Frecuente enrojecimiento facial y eritema palmar.

e Anexos: Ufias blandas; se pueden separar del lecho ungueal en su
extremo distal. El pelo se puede caer en pequeias zonas y es fino.

e Higiene: Reforzarla por aumento de sudoracion.

e Prevencion de peligros: Valorar signos de oftalmopatia de Graves:
incapacidad de cerrar los parpados, vision doble, sequedad y picor de
0jos. Puede presentar debilidad muscular, temblor fino de manos que
podria dificultar movimientos finos de las mismas.

e Dolor: Posible muscular, y abdominal por aumento del peristaltismo.

e Termorregulaciéon alterada, Por aumento del metabolismo, e

intolerancia al calor.
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Necesidad Cuidados de la Salud. El paciente y su entorno tienen desconocimiento
sobre el proceso, sus sintomas y evolucion, asi como del tratamiento y los nuevos

habitos alimenticios que debe incorporar a su vida cotidiana.

b) Céancer de tiroides

Los cuidados de enfermeria en pacientes con Cancer de tiroides son los mismos
que los de hipotiroidismo, ya que la tiroidectomia induce a llevar los sintomas del
hipotiroidismo, incluyen la vigilancia del paciente y solventar los problemas de
imagen y respuesta social que suelen presentar estos pacientes. Entre otros, seran
muy importantes el apoyo emocional e incentivar en lo posible las relaciones
interpersonales, otros cuidados estan relacionados con los sintomas fisicos e

incluyen el control de las funciones vitales y la dieta.

5. Diagndsticos de Enfermeria

a) Trastorno de la imagen corporal r/c cambio real en la estructura y-o
funcion corporal: Exoftalmos, debilidad muscular, aumento de tamafio

de tiroides.
Cuidados:

e Conversar sobre su enfermedad

e Explicar sobre sus expectativas de curacion real.

e Brindar apoyo emocional

e Conversar con la familia para que intervenga en su recuperacion

e Proporcionarle confianza y seguridad

e Evitar que el paciente vea reflejada su imagen en el espejo (ojo salton)
e Recomendar a las vistas no comentar el aspecto de ojos saltones en

la persona
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e En lo posible mantenerlo en una habitacién solo por problemas de
intolerancia al calor

e Explicarle el por qué presenta temblor y afines

e Establecer una relacion empética con la persona.

e Estos pacientes responden muy lentamente a las 6rdenes verbales.

e Permitirles que por si mismo hagan las cosas y resistir la tentacion de
hacerlos por ellos.

e Informar a la persona y/o familiares acerca del problema que presenta.

b) Deterioro de la interaccion social r/c hiperexcitabilidad, labilidad

emocional y/ o ansiedad marcada.

Cuidados:

e La enfermera deberd mostrar modales tranquilos al cuidar a la
persona y comprender que mucho de su nerviosismo y ansiedad
escapa al dominio de su enfermedad.

e Proteger a la persona, de experiencias que los alteren fuertemente
(visitas molestas) para disminuir su ansiedad.

e Insistir que el medio sea fresco y limpio (evitar apifiamiento), hacer
gue la persona disfrute de musica agradable, programas ligeros de tv
y actividades de distraccion y relajacion.

e Educar a la familia sobe las relaciones de la persona y el porqué de

ellos.

c) Alteracion de la percepcion sensorial: Entumecimiento y frialdad

corporal r/c disminucion del metabolismo celular en CA de tiroides

Cuidados:

e Controlar funciones vitales, especialmente la temperatura del

paciente.
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Evitar el uso de bolsas calientes que pueden producir un calor
demasiado rapido.

Proporcionar toda la ropa de abrigo y mantas que son necesarias.
Animarle que use calentadores de lanas para piernas.

Administrar dieta hipocalérica pero rica en proteinas y con bastantes

residuos.

d) Alteracion del rendimiento cardiaco r/c disminucion de la frecuencia

cardiaca en Cade tiroides

Cuidados:

Control funciones vitales, especialmente la frecuencia cardiaca (pulso,
ritmo cardiaco, presion arterial.
Auscultar el corazén y los ruidos del térax en busca de roces
pericardicos o derrame pleural.
Proporcionarle un ambiente tranquilo, fuera de ruidos y otros sonidos

que causen alteracion en la persona.

6. Protocolo de radio protecciéon para el personal de Enfermeria al cuidado

de pacientes internados con yodo radiactivo

6.1.

Medidas de radio proteccién:

Para que la radiacion al personal sea minimizada y controlada, una de
las formas més simples de contribuir a ello es disminuyendo el tiempo
cerca del paciente y permaneciendo a la mayor distancia posible.
Solo procedimientos y cuidados esenciales de enfermeria se
realizaran durante el tratamiento, ningun tipo de muestras de sangre,
orina o material fecal ser4 tomada o colectada sin la aprobacion y/o

expreso pedido del servicio de Medicina Nuclear.
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Siempre deberé corroborarse que el personal a cargo no se encuentre
embarazada debido a que no estaria aconsejado en primera instancia
realizar dichas tareas de cuidado bajo ese estado.

A pacientes desorientados o que sufren incontinencia urinaria, sugerir
la colocacidbn de una sonda vesical, necesario para prevenir
contaminacion por la incontinencia.

Es obligatorio el uso de dosimetros personales y guantes descartables
al estar en contacto con el paciente o con cualquier objeto de la
habitacién, mas aun si se tiene a cargo tareas tales como alcanzar
orinales que son contenedores “abiertos” dificiles de manipular sin
riesgo.

El trayecto desde la cama o el carro del paciente hasta el lugar a donde
se descarte la orina debe ser corto y sin obstaculos. Luego de
descartar la orina presionar al menos tres veces mas el boton de la
cisterna.

Los guantes deberan ser controlados al finalizar el trabajo, luego
sacados como en cirugia y colocados en un recipiente para desechos
radioactivos

Usar gorro o cofia, bata y cubre zapatos. Cubrir siempre cortes y
abrasiones de las manos con vendaje impermeable.

Siempre despojarse de la vestimenta protectora antes de dirigirse a
un area no radioactiva, y colocarla en un recipiente para desechos
posiblemente radioactivos.

Tener en cuenta que esta ropa descartable solo protege contra la
contaminacion radiactiva pero no contra el peligro de irradiacion
presente en la habitacion.

El personal destinado al cuidado de pacientes, debe ser monitorizado
mediante dosimetros individuales personales, cuyas dosis seran

analizadas mensualmente.
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e Para casos especiales como un paciente muy dependiente, pueden
usarse dosimetros electronicos que evaluan la dosis de forma
inmediata y continta.

e Desde el momento de administracion de la dosis hasta el alta, deben
verificarse regularmente los niveles de radiacion emitida por el
paciente, existen limites de actividad para otorgar el alta a los
pacientes.

El personal deber& contar con un kit o equipo de descontaminacién a mano dentro
del area de trabajo, por posibles accidentes o emergencias que puede mantenerse
en un carrito, balde plastico o en una caja, faciles de trasladar por el servicio en

caso de emergencia, el kit deberia contener:

e Un monitor de radiacion de area, con baterias de repuesto.

e Un par de juegos de ropa protectora: guardapolvos o batas, cubre
calzados, cofias y guantes descartables.

e Elementos de descontaminacion personal: jabén, un cepillo de ufias
suave, gasas u otros pafos suaves, tabletas de iodo o solucion
yodada de Lugol.

e Equipos de descontaminacion de superficie: balde o palangana,
toallas de papel absorbente y telas descartables pinzas o tenazas,
tijeras, solucién detergente, pafios con alcohol para pruebas de
barrido, bolsas de plastico para material de limpieza contaminado,
contenedores rigidos apropiados para elementos punzantes, vidrios
rotos, agujas, etc.

¢ Un contenedor de plomo adicional para objetos ‘calientes’

¢ Blindajes de plomo individuales para el caso de contaminacion fija.

e Carteles de advertencia para evitar la entrada, marcadores de tinta
para delimitar areas contaminadas, cinta para sellar bolsas de

residuos, etc.
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e Una planilla de informacion que contenga un resumen de los
procedimientos sobre control de derrames y descontaminacion

(protocolo), y numeros telefénicos para contactar.

Solamente sera admitido en la habitacion el personal directamente asignado al
cuidado del paciente, en uso de su dosimetro personal individual con registro de su
nombre y dosis mensual recibida desde el inicio de las actividades de cuidado de
pacientes en este tipo de tratamientos.

Ante cualquier tipo de duda consulta al Servicio de Medicina Nuclear y tenga
siempre un teléfono particular del medico nuclear tratante para cualquier tipo de

emergencias.

35



CAPITUO Y
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NORMAS BASICAS DE ATENCION DE ENFERMERIA POST YODOTERAPIA
1. Formulario de instrucciones para el paciente

Instructivo para pacientes tratados con yodo radiactivo por hipertiroidismo y cancer

de tiroides

Nombre del Paciente:

Fecha de ingreso:

N° Celular o Teléfono fijo:

Ante cualquier duda sobre el contenido de este folleto o sobre su tratamiento debe

consultarlo con su médico.

Recomendaciones generales (cumplirlas durante los 10 dias posteriores al

tratamiento)

e Evitar el contacto estrecho y prolongado con cualquier individuo,
especialmente con nifos y mujeres embarazadas, este concepto debe ser
aplicado a miembros de la familia y durante actividades laborales o
profesionales.

e Evitar la contaminacion de personas y objetos con orina, saliva y sudor.

e No utilizar transporte publico luego de dejar el Hospital, utilizar transporte
privado (taxi).

e Tanto hombres como mujeres tomaran medidas anticonceptivas durante los

6 meses siguientes a la administracion de la dosis

Recomendaciones especificas Para el paciente: duracion (después del alta del
hospital): 10 dias

e Para evitar la contaminacion con saliva: utilice utensilios personales para
comer (si es posible descartables) sino lavarlos por separado.

e Sitiene la posibilidad durante los 3 (tres) primeros dias use un bafio personal.
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e Para evitar la contaminacion con orina: lavarse las manos, mantenga el
inodoro limpio, apretar 2-3 veces el botén después de cada uso, orine
sentado aun siendo hombre.

e Lave sus manos con jabon y enjuague con abundante agua cada vez que
concurre al bafio.

e Ultilice toallas individuales.

¢ Ducharse frecuentemente, no orine mientras se bafia, deje corren abundante
agua para lavar la bafiera.

e Limpie cuidadosamente el lavamanos si lo contamina con saliva luego de
higienizarse los dientes.

e Cubra la bocina del teléfono con una servilleta o papel descartable.

e Si esta resfriado a tiene abundantes secreciones nasales use pafiuelos
descartables de papel y deséchelos por el inodoro

e Lavar la ropa interior y de cama en forma separada.

e Beba liguidos en abundancia (agua o jugos).

e En caso de vOmitos, contactarse con su médico tratante (Cel
N° 4. N.. £.[. ).

Respecto de la pareja: duracion 7 a 10 dias

e Duerma sola/o y si es posible en habitaciones separadas

e Evite besar y tener relaciones sexuales

e Siusted tiene un bebé o si tiene a cargo uno, no debe tenerlo en brazos y no
permanecer por periodos prolongados proximo a él.

e Siusted estda amamantando, suspender la lactancia

e Sisuesposa esta embarazada, las restricciones adoptadas deberan ser mas

estrictas.
Respecto de los hijos: duracion 10 dias
e Para niflos menores de 2 afos de edad, evitar los contactos estrechos e

innecesarios
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e Los nifios, absolutamente deben dormir en cuartos separados del paciente

tratado
Respecto a personas externas a la casa (amigos, vecinos, colegas, etc.)

e Evitar contactos cercanos e innecesarios por 2 dias.

e Evitar contactos no indispensables con mujeres embarazadas por 5 dias
Respecto de lugares publicos: duracién 7 dias

e Evitar lugares donde las restricciones respecto de la distancia son dificultosas
o impredecibles y donde existe riesgo de encontrar una mujer embarazada,

tales como cines, teatros, restaurantes, peluguerias, etc.

2. Control del paciente

2.1. Tasas de dosis

Ademas, rellenaremos esta tabla cada dia con los pacientes ingresados en esta
Unidad.

Fecha | Detector | Organo Alm Tras Puerta Pasillo
/

2.2. Detector radiaciéon

38



Algunos consejos para el manejo del monitor:

e Antes de utilizar un monitor portatil se debe verificar el estado de las
baterias, ya que de esto depende su correcto funcionamiento.

e Seleccionar la escala adecuada para medir el nivel de radiacion,
cuando no se tiene conocimiento del valor esperado se debe iniciar
con la escala de mayor rango, para no saturar e ir cambiandola si es
necesario hasta obtener una lectura apreciable.

e Es de vital importancia tener en cuenta en la interpretacion de los
resultados el factor de escala utilizado durante la medicion.

e El equipo debe mantenerse calibrado segun las especificaciones del
fabricante

A continuacion, se muestra una figura donde se observa es uso correcto del monitor
de radiacion.

2.3. Consideraciones tras el alta

e Tratamiento pautado

La mayoria de los pacientes a quienes se les ha extirpado la tiroides por neoplasia
maligna requieren reemplazo de hormona tiroidea con algun farmaco pautado por
el médico correspondiente (Levotiroxina).
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El tratamiento hormonal sustitutivo se debera iniciar de nuevo al quinto dia de la

administracion del |1 131 con una pauta ascendente de dosis.

Como es légico, canceres mas avanzados y/o de mayor extension necesitan dosis

mas altas para suprimir la TSH (y asi evitar que se reproduzcan nuevas células

tiroideas malignas).

3. Post hospitalizacion

Se introduciran las sadbanas utilizadas por el paciente en una bolsa de
plastico y se realizara un control de contaminacion antes de enviarla a
lavanderia. El inodoro especial debera ser desinfectado y
descontaminado.

El control de contaminacion de la habitacién es tan esencial como las
precauciones y medidas de proteccion que le daremos al paciente a su
salida de la Unidad

Los utiles de limpieza para esta zona seran almacenados y revisados en

la zona sucia, identificados para su uso en estas habitaciones
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MEDIDAS DE PROTECCION RADIOLOGICA
1. Objetivo

El objetivo de la aplicacién de estos procedimientos es la de evitar la contaminacion

interna y externa y el personal que trabaja en medicina nuclear o en sus pacientes

2. Normas de proteccion radiolégica

e Limpiezay orden en las salas de trabajo

e Empleo del delantal plomado y el protector tiroideo en todos los
procedimientos que se ejecute para la realizacion de los estudios de
diagnostico y tratamiento en el servicio de medicina nuclear

e Abstenerse fumar o aplicarse cosmeéticos de las instalaciones de
medicina nuclear

¢ No almacenar alimentos, bebidas u objetos personales es zonas en las
que se utiliza o almacene material radioactivo

e No manipular material radiactivo si se tiene alguna herida (vendada o no)
por debajo de la mufieca

e Llevar puesto el dosimetro personal (DTL) en todo momento
Debe guardarse en el lugar de trabajo al terminar la jornada, en una “zona
de bajo fondo” designada para tal efecto

e Todos los procedimientos que utilicen Isotopos radiactivos deben hacerse
con utensilios y bandejas facilmente lavables (vidrio-acero inoxidable)

e Emplear siempre un blindaje de jeringa para la preparacion ordinaria o la
administracion de radiofarmacos a pacientes.

e Comprobar cada dosificacion en el calibrador de dosis antes de
administrar al paciente; confirmar siempre el nombre, ndmero de
identificacién y radionuclido prescrito

e Cuando el material radiactivo es volatil encender todos los extractores

e Los recipientes y jeringas con material radiactivo deben estar marcados

con el nombre del Radionucleido, dosis y nombre del paciente.
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e Mantener siempre en contenedores blindados las fuentes susceptibles de
derrame, las jeringas, los deshechos y otros materiales radiactivos

e Las areas de trabajo deben ser monitoreadas siempre

3. Medidas bésicas de proteccion radioldgica

Los riesgos de irradiacion a que estan sometidos los individuos se reducen

aplicando las siguientes medidas generales de proteccion:

e Tres principios basicos:

a) Tiempo
La cantidad de radiacion que recibe la gente de su alrededor dependera del tiempo

que esté el paciente en contacto estrecho con ellos.
b) Distancia

Separarse uno o dos pasos de las personas de su alrededor supone reducir la
radiacion emitida notablemente. A mas metros de distancia, menos radiacion

emitida.
c) Higiene

El yodo radiactivo se eliminar por el sudor, y, principalmente, por la orina. Tenga
en cuenta que, al ir al bafo, la orina eliminada pasa a ser material contaminado, por
lo tanto, ademas de las precauciones que debe tomar en cuanto a la limpieza
meticulosa del inodoro, la higiene de manos juega un papel fundamental para evitar

la contaminacion de objetos y/o personas cercanas.
4. Gestion de residuos radiactivos

En el servicio de Medicina Nuclear se utilizara en su mayoria material radiactivo de

vida corta (I*3) con fines terapéuticos.
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El tipo de residuos que se producen son agujas, algodones, jeringas, viales de

radiofarmacos, papel absorbente y guantes desechables.

Estos residuos generados se clasifican para su posterior manejo de acuerdo al

codigo internacional de colores de la O.M.S.:

e ROJO: Material contaminado con sangre o secreciones

e NEGRO: Desechos organicos como restos de comida, envoltura de
jeringas, vasos desechables, todo lo que contenga liquidos biologicos y
residuos radiactivos

e AZUL: para material contaminado con residuos radiactivos

¢ AMARILLO: Residuos peligrosos como ser quimicos peligrosos vy

farmacéuticos radiactivos.

De acuerdo al radionuclido contaminante (vida media) se identifican con una

etiqueta que tiene la siguiente informacion:

e Nombre del radionuclido
e Concentracion
e Fecha de generacion del residuo

e Fecha de eliminacién del mismo

41. Residuos Radiactivos sélidos

Los recipientes como frascos, jeringas, vasos, papel absorbente fuera de uso, se
consideraran residuos radiactivos, se almacenaran en el cuarto caliente o deposito

con su etiquetado.

La retirada de todos los residuos quedara debidamente anotada indicando la fecha

de entrada y salida, el tipo de fuente y la actividad de la misma

Estos elementos se recogeran en bolsas de plastico resistentes que seran

depositadas en el depésito final.
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En cada depdsito se colocard la informacién de: fecha de apertura y cierre y

actividad registrada en la fecha de cierre
4.2. Residuos radiactivos liquidos

Los Operadores evaluaran el correcto funcionamiento del sistema de eliminacion,

(cloacas)

En caso de presentarse una anomalia en el circuito, comunicar inmediatamente al

Supervisor

Se anotara la informacion relativa a los residuos para la estimacion de la actividad

almacenada en los depésitos

Antes de la evacuacion completa de los residuos, el Supervisor verificara que su

actividad se encuentra por debajo de los limites permitidos.
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NORMAS DE ACTUACION ANTE UNA EMERGENCIA

(Derrame de fuentes abiertas radioactivas)

1. Medidas Protectoras

La contencion de fuentes liquidas, tales como vomitos u orina que al derramarse

pueden contaminar al personal, al mismo paciente y al lugar (cama, sabanas, piso

de la habitacidn, etc.) es muy importante ya que no debe permitirse que la piel o la

vestimenta entren en contacto con la radiactividad que puede absorberse e ingresar

al cuerpo, de las formas mencionadas anteriormente.

A continuacién, se detalla un protocolo a seguir para estos casos de derrame:

1.1.

Proteccién personal

Controlar la situacion y, a su vez, protegerse a si mismo de la
contaminacion

Avise al resto del personal sobre la contaminacion y el lugar donde
ocurrio.

Tranquilice al paciente que se vea involucrado en un derrame.
Solicite el equipo de descontaminacion y ayuda si es necesario.
Coléquese una bata y guantes limpios si Ud. mismo esta contaminado.
Limpie la contaminacion liquida con toallas de papel absorbente y/o
telas descartables y depositelas en un contenedor plomado adecuado
para su decaimiento, si por alguna razén esto no puede efectuarse
siempre realizar la delimitacion del area contaminada para evitar la

dispersién de la contaminacion.

1.2. Descontaminacién de areas-equipos y personas

Atender cualquier tipo de contaminacion en Ud. mismo u otras personas. Los

siguientes métodos deberian resultar adecuados para el caso de contaminacion en:
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° Mantener la calma

o Marque detalladamente el sitio de contaminacién
o Descontaminacion de personas
o Utilice guantes desechables y mascarilla retire cuidadosamente

la ropa contaminada

o Coloque el material contaminado en bolsas plasticas selladas

1.3. Contaminacion de la piel

Lavar la zona afectada con agua y jabdn durante 5 minutos en forma suave y con
cepillo (de la periferia al centro); si persiste la contaminacion realizar el mismo
procedimiento 3 veces hasta lograr descontaminar, prioritario lavar primero la

contaminacion de orificios como nariz, boca, etc.

Si a pesar de lo anterior persiste la contaminacion, lavar con hipoclorito de sodio a
baja concentracion (500 mg/L), detener el procedimiento si aparece rubor, calor o
ardor.

1.4. Contaminacién de ojos

Lavar inmediatamente con abundante agua evitando movimiento y acciones que
puedan extender la contaminacion a otras areas del cuerpo no contaminadas. (evitar

contaminacion interna)
1.5. Contaminacién de ropa

Estas deben tratarse como desechos radioactivos y por lo tanto deben ser

almacenadas hasta que la contaminacién decaiga.

Los zapatos deben lavarse con abundante agua y jabén, raspar con navajas las
suelas, si a pesar de estas acciones permanecen contaminados guardar como

desechos radiactivos.
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1.6. Contaminacién de equipos

Calcular rapidamente el valor del equipo y el periodo fisico del material

contaminante:

a) Si el valor lo justifica (alto) y el periodo del radionuclido es largo, se hace
descontaminacion inmediata.

b) Si el periodo es corto se guarda como deshecho radiactivo esperando su
decaimiento para posterior uso

c) Si el periodo es largo y el valor es pequefio se elimina como desecho

radiactivo.

1.7. Material de vidrio

Lavar con abundante agua y jabon (detergente) durante 5 minutos, si persiste

contaminacion utilizar hipoclorito a las concentraciones ya indicadas.
1.8. Material metélico

Lavar con abundante agua y jabon (detergente) durante 5 minutos, si persiste

contaminacion utilizar &cido nitrico diluido o hipoclorito de sodio.
1.9. Muebles

Lave con abundante agua y jabon (detergente) si persiste contaminacion utilice
disolventes de pintura, raspado o cepillado con lija.

2. Emergencias médicas

Aunque raramente, a veces ocurren situaciones de emergencia con pacientes
internados bajo tratamientos con yodo!3! pueden presentar un ataque cardiaco, o
necesitar ser transferidos a una unidad de cuidados intensivos o al quiréfano para
una intervencion de emergencia, a continuacion, se encuentran algunas pautas para

el personal de enfermeria ante emergencias tales como:

Ataque cardiaco, transferencia de un paciente a terapia intensiva o al quiréfano:
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e Aumente la distancia y reduzca el tiempo para disminuir la
exposicion a la radiacion.

e Colocarse siempre la bata y los guantes inmediatamente sin
interferir en la atencién del paciente.

e De ser necesario debe usar una mascara de resucitacion en lugar
de la intubacién endotraqueal respiratoria o la respiracion boca a
boca.

e Deseche en una bolsa de plastico todo el material que podria estar
contaminado para controlarlo posteriormente (ropa de cama,
elementos que entren en contacto con las vias respiratorias como
mascaras, tubos endotragueales, bolsas de drenaje urinario,

frascos de aspiracion etc.).

Solicite ayuda al personal de Medicina Nuclear para el monitoreo, la

descontaminacién y la eliminacion de residuos.

No obstante, las medidas de seguridad radiologica adoptadas en la instalacion, no

puede descartarse la eventualidad de alguna situacion accidental.

Previniendo la secuencia de pasos a seguir en una circunstancia de esa naturaleza
y definiendo claramente las responsabilidades y funciones de las personas que

deberian intervenir.

En primer término, se requiere la inmediata deteccién de la situacion, a ello
contribuyen los dispositivos de uso personal como el Geiger, una vez detectada la

emergencia se debe controlar la situacion de inmediato evacuando al personal.

Es fundamental proceder a la inmediata identificacion del personal que
presuntamente pueda haber resultado sobreexpuesto y utilizar los recursos
disponibles para evaluar o estimar las dosis equivalentes recibidas por los mismos.
Con esa informacion debe someterse a las personas afectadas, a tratamiento
adecuado empleando técnicas de descontaminacion si corresponde.
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CONCLUSIONES

Desde que fue descubierto el empleo de yodo radiactivo en materia de medicina,
los profesionales encargados de la gestion del tratamiento de enfermedades

tiroideas lo proponen como la segunda terapia de eleccion (después de la cirugia).

Al actuar anadlogamente al yodo enddgeno, las células de la glandula tiroides lo
captan eficazmente. Asi, a dosis bajas podria detectarnos una recidiva de la
neoplasia (diagnéstico), mientras que sus altas dosis logran la ablacion total (o casi)
de las células malignas todavia circulantes tras la extirpacidon quirdrgica de la

glandula (tratamiento).

Por la especificidad que presenta este radioisétopo, las cifras de remision completa
de la enfermedad siguen en aumento; es por ello que se considera un tratamiento

inseparable a la cirugia para acabar con los carcinomas diferenciados tiroideos.

Aunque los efectos derivados de este tratamiento no son en su mayoria graves, si
pueden ser frecuentes y por ello debemos informarnos para poder educar

eficazmente a nuestros pacientes.

La utilizacion de estos elementos emisores de radiacion en el campo de la medicina,
hace necesaria la imposicion de una serie de normas y precauciones que debemos
conocer y acatar, haciéndoles ver a nuestros pacientes y su entorno la importancia
de estas medidas de radio proteccion para evitar dafios colaterales, en este caso, a

la exposicion al tratamiento con radioyodo.
La terapia con yodo radiactivo, como su hombre indica, emite radiacion.

Debemos recordar que una vez el yodo radiactivo ha sido administrado, hasta que
se va eliminando (por la orina principalmente), el paciente tratado es considerado
emisor de radiacion. De ahi la importancia de evitar la contaminacion horas después
de la terapia, para permitir el aprovechamiento de la radiacioén por la tiroides sin que
ésta pueda incidir nocivamente sobre los profesionales sanitarios, el paciente y/o su

entorno.
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Por todo lo expuesto aqui y en el trabajo en general, el rol que desempefa

enfermeria en estos procesos es esencial.

Como instructoras fundamentales de la educacién del paciente, nuestra labor
consistird en informarles de la beneficiosa terapia a la que van a ser sometidos,

explicandoles los efectos secundarios que pueden presentar.

Como se menciona anteriormente, debemos conocer todo el proceso que debe
seguir el paciente tratado con radioyodo, desde la internacion previa a la terapia

hasta el alta médica.
Asi, enfermeria se encargaré de:
La preparacion eficaz del paciente antes, durante y después del tratamiento:

¢ Recomendaciones en alimentacién, factores que influyen en la absorcion
del radioyodo. (Instruir en cuanto al eficaz tratamiento de su enfermedad)

e La administracion del radiois6topo (con las precauciones que esta tarea
conlleva)

e El cuidado del paciente tras la terapia durante su estadia en la sala de
aislamiento

e Para finalizar, comentar que en este tratamiento como en muchos otros,
tan importante es la eleccion de un buen tratamiento como la obtencién

de su maximo rendimiento.

Con la educacion sanitaria que aporta enfermeria a pacientes y comunidad,
conseguimos una mayor eficacia y eficiencia de los tratamientos, asi como la

reduccion del nimero de efectos no deseados y recidivas de la enfermedad.

Educar, gestionar e informar es solo uno de los ejemplos en los que nuestra
profesion participa en materia de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad: en la terapia para acabar con los canceres diferenciados de tiroides

y/o metabdlicas en particular, y en cualquier proceso médico- enfermero en general.
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CAPITULO VIII

COMPONENTES
COMPLEMENTARIOS




GLOSARIO

Captacion de yodo radiactivo: Prueba la funcion de la tiroides, mide qué cantidad
de yodo radiactivo es absorbido por la glandula tiroides en un periodo de tiempo

determinado.

Contaminacion radiactiva: Es la presencia no deseada de sustancias radioactivas

en el organismo o en el entorno.

Proteccién Radiolégica: Es una actividad multidisciplinar, de caracter cientifico y
técnico, que tiene como finalidad la proteccién de las personas y del medio ambiente
contra los efectos nocivos que pueden resultar de la exposicion a radiaciones

ionizantes.

Radiacion: Es la emision, propagacion y transferencia de energia en cualquier

medio en forma de ondas electromagnéticas o particulas.

Rastreo Corporal Total con yodo®! (RCT-3): Es la modalidad de imagen con
mayor exactitud diagndstica en el estudio de las metastasis y recidiva del cancer
diferenciado de tiroides (CDT).

Yodoterapia: Terapia de radiacion (también llamada radioterapia) es un tratamiento
del cancer que usa altas dosis de yodo radiactivo para destruir células cancerosas

y reducir tumores.

51



BIBLIOGRAFIA

> Libros:

Agencia Boliviana de Energia Nuclear (ABEN)
2018 Reglamento de proteccion Radioldgica

www.aben.com.bo

Hospital Universitario Reina Sofia
2012 Manual de exploraciones en medicina nuclear para Enfermeria.
Cordoba-Argentina

https://es.slideshare.net/mechasvr/medicina-nuclear

Luis Rodrigo MT.
2006 Los diagnodsticos enfermeros.
Revision critica y guia practica. 72 ed. Barcelona

http://www.scielo.org.co

Maria Teresa Garrido Garcia
2014 Papel de la enfermera en la realizacion de pruebas en medicina
nuclear Logrofio, Espafa

https://biblioteca.unirioja.es

Rodriguez Ferrer F. Fernandez Sola C.

199 Evolucion en el desarrollo de la investigacion en enfermeria
radiologica.
Actas del VII Congreso Nacional de Enfermeria Radiolégica.

Zaragoza-Espafia

52



	01 CARATULA-PORTADA
	02 RESUMEN-SUMARY
	03 INDICE GENERAL
	04 INDICE DE TABLAS
	05 INDICE DE GRAFICOS
	06 INDICE DE ILUSTRACIONES
	07 COMPONENTES
	08 COMPONENTES INTRODUCTORIOS
	09 COMPONENTES - copia (2)
	10 COMPONENTES PRINCIPALES O DE DESARROLLO
	11 MARCO CONCEPTUAL-VARIABLES-REFERENCIAL
	12 COMPONENTES - copia (3)
	13 TABLAS Y GRAFICOS
	14 COMPONENTES - copia (4)
	15 BIBLIOGRAFIA
	16 COMPONENTES - copia (5)
	17 ANEXOS
	18 01 PORTADA
	19 02 INDICE GENERAL
	20 03 PRESENTACION
	21 04 COMPONENTES - copia (1)
	22 05  CAP-1 COMPONENTES INTRODUCTORIOS
	23 06 COMPONENTES - copia (2)
	24 07 CAP-2 PREPARACION PRE-YODOTERAPIA
	25 08 COMPONENTES - copia (3)
	26 09 CAP-3 ESTUDIOS ENDOCRINOLOGICOS
	27 10 COMPONENTES - copia (4)
	28 11 CAP-4 DURANTE LA HOSPITALIZACION
	29 12 COMPONENTES - copia (5)
	30 13 CAP-5 POST YODOTERAPIA
	31 14 COMPONENTES - copia (6)
	32 15 CAP-6 MEDIDAS DE PROTECCION RADIOLOGICA
	33 16 COMPONENTES - copia (7)
	34 17 CAP- 7 ACTUACION ANTE EMERGENCIA
	35 18 COMPONENTES - copia (8)
	36 19 GLOSARIO
	37 20 BIBLIOGRAFIA

