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PRESENTACION Y ANTECEDENTES

Se trata de andlizar e primer caso de hemodidisis post-tratamiento de 1 por carcinoma
tiroideo, que se presenta en esta Unidad. En una revisén bibliogréfica encontramos tres
referencias de smilar contenido, aungue no estan tratadas desde una Optica de enfermeria Sino
gue documentan casos en otros paises desde una perspectiva exclusivamente medica,

Basandonos en estas descripciones, en indicaciones por parte del nefrologo y del Servicio de
Radioterapia y Radioproteccion, iniciamos la elaboracion de un protocolo para este tipo de
hemodidliss.

Aproximacion al 1'%

y su relacién con € tiroides

El 1°" es un isdtopo radiactivo que se fija sdlectivamente en € tejido tiroideo. En medicina,
se utiliza para diagnéstico y tratamiento de las enfermedades tiroidess:

A bajadosis. < 10 mCi (aprox. 2 mCi), sirve como test diagnostico,

A dosis elevadas, habitualmente mayores de 100 mCi, como tratamiento de determinadas
enfermedades (hipertiroidismo y carcinomas foliculares y papilares de tiroides).

Comportamiento del 1**! en d organismo

El 1"*" esta unido a sodio, formando INa, igual que el CINa (sal comin), teniendo ambos un
comportamiento semejante:

- En personas con funcion renal normal se elimina por los rifiones (orina), sudor, heces 'y
otros liquidos organicos.

- En personas con insuficiencia renal disminuye la eliminacion por rinon, por 1o que tarda
mas tiempo en eiminarse, en estos casos aumenta su eliminacion por otros liquidos organicos.

S e paciente estd en programa de didlisis con diuresis residua cero, se eliminara por:

- Didigs: La€eliminacion es de 4 a5 veces superior aladd rifién durante la sesion.

- Sudor, heces, liquidos organicos

También hay que tener en cuenta € "decay" de los isdtopos radiactivos (pérdida espontanea
de radiactividad), que en € esta en ocho dias.

Formas de contaminacion del 1'%

El 1" contamina de tres formas: superficial, por ingestion y por inhalacion.
Formas deirradiacion del 1"
Al ser unafuente radiactiva no capsulada, su irradiacion depende de tres factores:
a) El tiempo de exposicion, en relacion directa

b) Ladistanciaala fuente radiactiva, en proporcion inversa.
c) El blindaje, con un indice de proteccion directamente proporcional a grosor.



Antecedentes

Con anterioridad a presente caso se han obtenido referencias documentaes de tres
antecedentes, siendo éste € primer caso que es objeto de andlisis y estudio desde un punto de
vista estrictamente de enfermeria. Por razones de urgencia no fue posible contactar, con
anterioridad al inicio del estudio, con los autores de los trabgjos referenciados a los que se
dirigié un escrito con un cuestionario de tres preguntas:

a) ¢Cuantos profesionales de enfermeria estuvieron presentes y durante cuanto tiempo cada
uno de ellos?.

b) ¢Cud fue la distancia entre e persona de enfermeria y € paciente durante €
tratamiento?

c) ¢Cudlesfueron los resultados de los dosimetros en los enfermeros presentes?.

De los tres autores encuestados se ha obtenido respuesta de dos de dlos, en € siguiente
sentido:

a) El Dr. Morrish, del Departamento de Medicina de la Universidad de Alberta (Canada),
contesta que: Estuvo presente una enfermera, Situada a unos 3 metros del paciente, la
cua no recibid una radiacion significativa a pesar de que en la primera sesion de HD se
detectd una significativa aerosolizacion de 1'*' que fue corregida en las sesiones
siguientes mediante la variacion en laformadel desagiie. Carecen de datos cuantificados
sobre los niveles de radiacion.

b) El Dr. McDougall (coautor del trabgo con Ana M. Méello y otros) de la Divison de
Medicina Nuclear de la Escuela de Medicina de la Universidad de Stanford (California,
USA), respondid: Hubo una enfermera presente en € tratamiento, a unos 6 pies (aprox.
2 metros) Situada tras una mampara de plomo y otra enfermera adicional que estuvo
poco tiempo en la habitacion. Nadie, del persona involucrado en e tratamiento,
aumentd la radiacion de fondo en sus dosimetros.

c) Dél tercer trabgo referenciado (Dr. Culpepper y otros) no se ha recibido respuesta

Como se gprecia en los antecedentes mencionados, los tratamientos seguidos estéan poco
documentados y nada sistematizados respecto a procedimiento de enfermeria.

OBJETIVO

Se trata de establecer un protocolo de enfermeria de una hemodidlisis post-tratamientol**,
para minimizar |os riesgos de radiacion y contaminacion hacia €l personal sanitario y € medio
ambiente. Dicho protocolo se obtendra a partir del andlisis y observacion del tratamiento
inédito a que se sometera a la paciente, sin disponer de otras referencias documentadas
oficiales o privadas, contando con la inestimable colaboracion del persona de radioterapiay de
los facultativos nefrélogos encargados del tratamiento.
El equipo de enfermeria encargado de este trabajo contd asimismo con la plena colaboracién
de la paciente, con la que existian con anterioridad unas cordiaes relaciones de enfermeria.
Ello, facilité ad equipo la adopcion de las medidas de proteccidén adecuadas y permitio €
conocimiento y consentimiento pleno y en todo momento por parte de la paciente.



EJECUCION

1. Instrucciones facultativas. En una sesién dinica con € nefrélogo nos expone € tipo de
hemodidlisis que se necesita, los problemas que pueden surgir, y nos ofrece un esquema con
las caracteristicas generales del tratamiento:

a) Prueba diagnostica con administracion de 2 mCi de 1**'y HD de ensayo.

b) HD pretratamiento: Administracion de 150 mCi de 1*' y aisamiento en Unidad de
Radioterapia

¢) PrimeraHD post-tratamiento.

d) Aidamiento y HD sucesivas.

En esta sesion clinica se forma un equipo de enfermeria, entre persona voluntario habida
cuenta del riesgo de contaminacion radiactiva existente. El equipo se autoorganiza para
efectuar estas HD, quedando localizados las 24 horas para cubrir posibles incidencias fuera de
laHD programadas.

2. Descripcion delas actuaciones para la elaboracion del protocolo de actuacion en este
tipo de HD. A continuacion se describen las circunstancias, espacios, medios materiaes y
humanos y demas aspectos relevantes de la primera sesion de hemodidisis post-tratamiento
con 1*" a que se someti6 ala paciente que se indica:

1. Circunstancias de la paciente. Se trata de una mujer de 35 afios, en programa de
hemodidisis desde hace més de 5 afios, afectada por un carcinoma de tiroides, intervenida
quirargicamente hace un afio a la que somete a este tratamiento por tener metéstasis
ganglionares cervicales y supraclaviculares, El tratamiento era e indicado parala problemética
gue presentaba.

2. Entorno fisico de la HD. En una sda de unos 30 metros cuadrados, se habilitd una zona
reservada para box, de unos 7 metros cuadrados, en la que se insta 6 € monitor y la cama. Este
espacio fue acotado con mamparas de plomo de las usadas en Radioterapia (5 cm. de grosor) y
todo € suelo del box fue cubierto con plastico normal, a objeto de poder recortar y aidar
cuaquier zona que resultase contaminada (ver Gréfico ).
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3. Instalaciones especiaes. La Unica instalacion especifica para este tipo de HD fue la
colocacion exprofeso de un depdsito receptor del bafio de la HD, en & que fueron
recogiéndose los desaglies de las cuatro HD (con riesgo de contaminacion) a que fue
sometida la paciente, El contenido y destino de este quedd bajo responsabilidad y custodia
del Servicio de Radioterapiay Proteccion Radiol égica.




4. Personal. El equipo de enfermeria encargado del seguimiento del proyecto esta formado
por cuatro profesionales del Servicio de Nefrologia, que se turnan para cubrir las 24 horas en
grupos de dos.

Dd tratamiento de HD y para atender cualquier incidencia durante € periodo de
aidamiento de la paciente en la Unidad de Radioterapia, se ocup0, aternativamente, cada
uno de los grupos de dos profesionaes en turnos de mafianas, tardes y noches.

5. Materia. Se dispuso del siguiente material:

1) Todo & materia necesario para una HD convencional.

2) Equipo de alto riesgo.

3) Mamparas protectoras de plomo de las que se usan en la Unidad de Radioterapia.
4) Dosimetros

6. Precauciones y medidas de seguridad. Se tuvieron en cuenta los derivados de una HD
convencional, més los derivados de | os riesgos especificos de este tipo de HD:

a) Fisicos. Radiaciones

b) Quimicos. Contaminacion

1) Precauciones ante los riesgos fisicos: radiacion
a) Mamparas de plomo colocadas delimitando € box.

b) Distancia de la fuente radiactiva: @ contacto directo de cada profesional con la paciente
fue e imprescindible para redizar las siguientes operaciones. conexion & monitor,
extracciones anditicas y desconexion del monitor. En tota, e contacto directo del grupo de
tratamiento con la paciente estuvo en torno a los 30 minutos, en e curso de la sesién de 180
minutos.

El resto de la sesién (150 minutos aprox.) se permanecio en la misma sala, fuera del espacio
del box, acotado con las mamparas de plomo de aidamiento; la mesa de trabajo estaba situada
aunos 4,5 metros de la paciente.

c) Tiempo de exposicion individual del persona del equipo: como seindica en € apartado
anterior, el equipo compartio las tareas propias de la sesidn y, tras las operaciones de contacto
directo con la paciente, se retird ala zona de vigilancia desde donde se controlo € estado de la
paciente y el monitor.

d) Medidor de TA automético dotado con un cable de unos 5 metros para tomas de TA a
distancia

€) Uso individua por los profesionaes encargados de la HD de dosimetros de medida y
control de emisiones radiactivas.

2) Precauciones ante |0s riesgos quimicos: contaminacion

Aungue ya se han mencionado con anterioridad algunos de los medios de prevencion, en
general, aestos efectos, se indican:

a) Salaaidaday de uso exclusivo para estas HD.

b) Desaglie a contenedor especifico para esta HD.

¢) Monitor de HD: Fresenius A2008C

d) Presencia en la sala de persond de Radioterapia para asistencia y solucion de posibles
incidencias de contaminacién (vomitos, salida de liquidos, fluidos corporales o de los circuitos,
etc.)

€) Recubrimiento plastico del suelo del box y del monitor, excepto zona de trabajo de éste.

f) Uso de bata y calzas impermeables, gorro, mascarilla, gafas o pantalja facia y doble
guante por parte del personal de enfermeria encargado de la sesion.



g) Chequeo postdidlisis de la contaminacion adquirida por las personas participantes en la
sesidn, las méguinas, instrumentos y utillgje empleado en la misma.

h) Recogiday tratamiento de material desechabley vestuario:

h. 1. Los sistemas de HD, los contenedores de agujas, € diadizador y los guantes usados en
cada sesion fueron recogidos en doble bolsa de pléstico y quedaron depositados en lugar
preparado a efecto por € Servicio de Radioterapia y Proteccion Radiolégica, que pasd a
custodiar y controlar 1os mismos.

h. 2. La ropa de cama de la paciente, en doble bolsa de plastico que sera asimismo
depositada en lugar preparado a efecto por dicho Servicio de Radioterapiay Radioproteccion.

El equipo de alto riesgo utilizado por € personal de enfermeria (batay calzas impermeabies)
no fue recogido de forma especial a no resultar contaminado en la sesion.

i) Lavado de la méaquina: € lavado de la maquina no fue convenciona, sino que se Sometio
alas siguientes operaciones.

i.1. El producto del primer lavado fue a contenedor de desaglie especia (el de mayor riesgo
de radiacion).

i.2. A continuacion se llevaron a efecto tres aclarados sucesivos que fueron recogidos en €
desaglie general.

7. Procesos técnicos de la HD

1) Operaciones previas. Se procede a montge y purgado del monitor de forma
acostumbrada.

2) Acceso vascular. Se accede a la FAVI con una aguja purgada en saino para evitar
salida de sangre fueradd circuito. La otra aguja no se purga para extraer analitica pre-HD.

3) Conexidn a monitor. Se conectan los sistemas A y V alas agujas simultdneamente.

4) Administracion de medicacion, Se administré heparina de bgjo peso molecular, en
dosis Unica, en € sistema de gotero y con dicho sistema abierto a fin de que arrastrase la
medicacion y se evitase € contacto de la aguja con la sangre.

5) Programacién HD. Una vez iniciada la HD y programada UF, se retird € persona de
enfermeria detras de las mamparas de plomo, en la zona de vigilancia algado del foco de
radiacion durante € tiempo que la paciente no precisd de la atencion directa del profesional.

6) Medidas de la tensién. Las tomas de TA se efectuaron con medidor automético,
programado seguin estado de la paciente, quedando dicho monitor fuera del espacio del box,
acotado por las mamparas de plomo.

7) Toma de muestras. La toma de muestras se llevé a cabo provistos de doble guante ya
que fue @ Unico contacto directo con fluido corpora o liquido de desecho de HD:

a) De sangre. Se efectuaron las extracciones de los sistemas arteriad y venoso con la
bomba de sangre parada para que no hubiera presion positiva algunay no se produjera salida
de sangre fuera del circuito.

b) De bafio de HD. Dadas las caracteristicas especificas dd monitor de HD utilizado
(Fresenius A2008C), se conect6 un tubo a la sdida de muestras de bafio, se desecharon las
primeras muestras expulsadas por la maquina y se depositaron en recipiente aidado y
especiamente dedicado a €llo; se obtuvieron las siguientes muestras del bafio en tubo de
laboratorio.

En relacion con la toma de muestras, 10s tubos de las extracciones se habian rotulado con
anterioridad a fin de evitar manipulaciones posteriores a la extraccion de las muestrad
asimismo, las peticiones a laboratorio se tenian rellenadas y dispuestas para llevarlas a
andlisis inmediatamente.

8) Desconexion. Findizada, sin otras incidencias, la HD, se procedié a la desconexién de
la paciente, lavando todo € circuito con suero en cantidad suficiente para limpiar las lineas,
y sin are, para no abrir € circuito exterior. Se extrgieron las agujas pinzadas (para que no
salga fluido a exterior) y se depositaron en € contenedor especifico. Como se ha indicado
antes, las lineas, didizador y demés material de desecho, fueron, también pinzados, a cubo
de desecho que, a su vez, fue introducido en doble bolsa de pléstico, y depositado en €



contenedor de radioterapia preparado paraello.

9) Actuaciones Post HD. A la paciente se cur6 FAVI como es habitua y se tom6 TA de
sdlida y peso. Fue remitida a Radioterapia para su aidamiento hasta la siguiente sesion de
HD.

Una vez la paciente fuera de la Unidad se procede al lavado del monitor, por dentro con
desinfectante y por fuera con aguay antiséptico habitual.

Los facultativos de radioproteccion efectuaron la medicion del nivel de radiacion de los
profesionales sanitarios que intervinieron en la HD, efectuando a continuacion la medicion
del monitor, cama, ropa de cama, suelo, manguito de TA y peso.

10)Mediciones y contaminacion radiactiva Post HD. Tras las mediciones y controles de
radiactividad efectuados por los técnicos de radioterapia, los resultados medidos en €
espacio materia, instrumental y persona interviniente fueron en todos los casos inferiores a
0,1 msv, compatible con los valores de la dosimetria de &rea. Solamente en la primera de las
HD, se detectaron pequefios indicios de radiacion en la zona del box en la que quedaron
depositadas |as zapatillas de la paciente y en la plataforma del peso.

El pléstico de recubrimiento de estas zonas fue recortado y retirado por € persona de
radioterapia.

En la segunda HD, se detectaron leves indicios de radiacion en e manguito del medidor
de TA que estuvo en contacto con la piel de la paciente.

La contaminacion residua de la maguina de didlisis es minima, siendo eficaz € lavado
para removeria.

B factor de aclaramiento del 1*!, después de cada didisis y la actividad residual en €
paciente, corregida por decay es aproximadamente:

12HD: 52% y 65 mCi.
22HD: 51 %y 30 mCi.
32HD: 33%y 19 mCi.

8. Registro de procedimiento. A fin de dgar constancia oficia de los procesos (le HD
post-tratamiento con 1'*, & equipo de enfermeria registro en las gréficas de HD y en las
hojas de evolucion de enfermeria todos los aspectos relevantes y demés datos (pruebas
andliticas, incidencias, accidentes, etc.) de estas HD.

Como informacion gréfica adicional hemos considerado conveniente reflgjar en los
gréficos 1 y 2 la evolucion de las medidas de radiactividad en la paciente (Gréfico 2) y la
evolucion del aclaramiento del 1'%, tanto en sangre como en bafio del dializador (Gréfico 3).
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PERSPECTIVA DE LA RADIACION MEDIDA A LA PACIENTE EN
PROGRAMA DE HD, TRATADA CON | **
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ANALISISY CONCLUSIONES

- Destacar la importancia de la elaboracion de una metodol ogia previa'y su comprobacion en
laHD de ensayo.

- En base a los resultados obtenidos se puede afirmar que los riesgos de contaminaciéon y
radiacion se habian minimizado objetivamente, tanto para €l personal sanitario como para €
medio ambiente.

- Destacar asmismo la importancia de contar con la colaboracion de la paciente que facilitd
nuestra labor durante el tratamiento.

- Es eficaz gplicar una limitacion de los tiempos de estancia junto a paciente, € uso de una
pantalla plomada como barrera 'y la permanencia a una distancia superior a 4 metros durante
el control de la HD, Existe riesgo de contaminacion que hay que prevenir con € empleo de
plasticos desechabl es.

En consecuencia, a la vista de los resultados obtenidos en |os procesos descritos, teniendo
en cuenta la ausencia de antecedentes en las pautas de enfermeria aplicables al caso y visto
gue no se produjeron incidencias significativas ni efectos negativos que obliguen 0 aconsgen
revisar o cambiar la metodologia previamente elaborada, hemos de concluir que tanto los
medios y precauciones materiales como las pautas de trabajo y la técnica utilizadas han sido
los correctos y adecuados, por lo que consideramos cumplido e objetivo de ELABORACION
DE UN PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA UNA HD POSTRATAMIENTO CON [y



creemos que € mismo puede servir de base para la redizacion de este tipo de HD en
adelante.
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