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3.2. ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS DISTINTAS PRUEBAS
DIAGNOSTICAS.

Una prueba diagnostica es una seria de pruebas que se realiza para confirmar o descartar
un diagnostico o identificar cual ser& el plan de tratamiento curativo o paliativo.
Electroencefalograma es unas de las pruebas el EEG registra la actividad eléctrica del
encéfalo por medio de electrodos que fijan a la piel del cuero cabelludo, transforma esta
energia en ondas que se visualizan en una pantalla o se registran en un papel.

Eco encefalograma es una prueba no invasiva, utiliza ondas de ultrasonido para detectar
alteraciones en la linea cerebral y el tamafio ventricular. Se pueden detectar lesiones
expansivas intracraneales. El transductor actiia como emisor de ondas de ultrasonido y
como receptor del eco de retorno. Se varia sistematicamente el angulo del transductor para
dirigir las ondas de ultrasonido a las estructuras de la linea media cerebral.

TAC craneal Detecta variaciones minimas de densidad histica. Se lleva a cabo mediante la
reconstruccion computarizada de los niveles de radiacién absorbidos por las distintas
estructuras.

Potenciales evocados: Es una prueba no invasiva. Incluye tres pruebas diferentes, por medio
de electrodos colocados en determinadas areas de la piel y el cuero cabelludo que detectan,
registran y amplifican la actividad eléctrica cerebral generada por una serie de estimulos.
Estos procedimientos diagnésticos contemplan potenciales acusticos evocados del tronco
encefalico (PAET) BAER, potenciales evocados somato sensoriales (PES) SER, y
respuestas visuales evocadas (RVE) VER.

Radiografia. Una radiografia, consiste en la obtencion de una imagen de una zona del
cuerpo o de los 6rganos internos de la misma, con la cual se genera una impresion en una
placa fotografica con una minima cantidad de radiacion, que se hace pasar por la zona del
cuerpo a examinar

Ecografia Involucran el uso de un pequefio transductor (sonda) y un gel para ultrasonido
para la exposicion del cuerpo a ondas acusticas de alta frecuencia. Indicacion: Las imagenes
por ultrasonido es un examen médico no invasivo que ayuda a los médicos a diagnosticar y

tratar condiciones médicas. Riesgos: seguro y no doloroso.



Resonancia magnética Método para producir imagenes muy detalladas de los érganos y
tejidos a lo largo del cuerpo sin la necesidad de usar rayos X o radiacién "ionizante".
Indicacion: diagnosticar un gran numero de posibles problemas, mostrar diferencias entre
tejidos sanos y no sanos. Riesgos: quemaduras, descarga eléctrica por conduccion.
Broncoscopio Técnica en la cual se ingresa un broncoscopio de manera nasofaringea para la
inspeccion de las vias aéreas en busqueda de anomalias. Indicaciones: hemoptisis,
neumonia de lenta evolucién, tos persistente de etiologia desconocida, sospecha de
neoplasia, tumor Tx, estatificacion tumoral.
Toracentesis La toracentesis o puncion pleural es una prueba que se realiza con la finalidad
de extraer liquido de la cavidad pleural, tanto con fines diagndsticos y terapéuticos. Uso:
cultivo bacteriano, derrames pleurales, neumonias, derrames idiopaticos. Riesgos:
neumotorax, hemorragias
Urografia Estudio en el que se toman varias radiografias del abdomen para visualizar la via
urinaria, después de inyectar en una vena del paciente una sustancia de contraste que
rapidamente se concentra en los rifiones y se elimina con la orina. Indicacion: alteraciones
del aparato urinario

Pruebas Invasivas
Angiografia cerebral: Inyeccion de contraste mediante sonda colocada en la arteria humeral
o femoral hasta el cayado de la aorta. Revela la circulacion cerebral con lo que el médico
puede buscar anomalias estructurales (aneurismas, malformaciones, desplazamientos de los
vasos por tumores, hematomas, edemas, hidrocefalia El paciente debe permanecer en
ayunas 6 — 8h Se prepara la zona de puncion rasurandola si es preciso y administrar un
anestésico.
Gammagrafia cerebral: Inyeccién intravenosa de una pequefia cantidad de isétopos
radiactivos (radiois6topos). Los is6topos tienden a acumularse en los tejidos cerebrales
anormales o lesionados. La radiacién no es peligrosa para él ni para las personas que le
rodean, se elimina en unas 6horas.
Neumoencefalografia: Introduccién de un gas (aire, oxigeno) en el espacio subaracnoideo a
través de una puncion lumbar. Se visualiza el sistema ventricular y los espacios meningeos.
Identifica lesiones mediante la determinacion del tamafio, forma y posicion ventricular. Hay
que vigilar la aparicion de cefalea, convulsiones, fiebre, hipertension intracraneal, vomitos.
Mantener decubito supino 24h.
Melografia Consiste en la inyeccion de un contraste (liquido o aire) en el espacio

subaracnoideo. Se visualiza la columna vertebral, los discos intervertebrales y las estructuras



adyacentes. Se aprecian cambios 0seos, obstrucciones del espacio subaracnoideo,
compresion y desplazamiento de la médula espinal. Se inclina al paciente hacia arriba y
abajo en una mesa especial, durante la prueba. Cuidados: Mantener al paciente en ayunas
6h. Mantener en cama durante 24h.
Puncion Lumbar: Puncion percutanea que penetra en el espacio subaracnoideo de la
columna vertebral, por los espacios L3 — L4 / L4 — L5. La perforacion de la duramadre se
percibe facilmente por la resistencia y el LCR sale al quitar el fiador. Se realiza para
determinar la presién del LCR, extraer una muestra para andlisis, introducir un medio de
contraste para estudios diagndsticos o medicacion.

3.3. ACTUACION DE ENFERMERIA EN UNA TRANSFUSION SANGUINEA.
La funcién principal de la sangre circulante es transportar oxigeno y nutrientes a los tejidos y
eliminar el diéxido de carbono y los productos de desecho. Igualmente, la sangre también
transporta otras sustancias como leucocitos y plaguetas a los puntos donde son necesarios.
Ademas, ayuda a distribuir el calor.
La terapia transfusional puede ser una intervencion que salva la vida o mejora rapidamente
una condicién grave, sin embargo, como todo tratamiento puede conllevar a complicaciones
agudas o tardias, ademas incluye riesgos infecciosos.
Ciertamente hay estrategias para aplicar una trasfusion de sangre tanto en adultos mayores,
pacientes en terapia, a transfusion de concentrado de eritrocitos, plasma fresco congelado y
concentrado de plaquetas, con la terapia transfusional.
3.4. UNIDAD HEMATOLOGICA. ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES QUE

REQUIEREN TRATAMIENTOS CON QUIMIOTERAPIA, INMUNOSUPRESION.

La hematologia se centra en el estudio, en la prevencién y en el tratamiento de
enfermedades de la sangre que afectan a la produccion de la sangre y de sus componentes.
La quimioterapia consiste en la administracion de farmacos antineoplasicos que provocan la
destruccioén de las células tumorales, al Obstaculizar sus funciones, incluida la division
celular, se emplea ante todo para el tratamiento de neoplasias generalizadas, aunque a
veces se utiliza para lesiones localizadas como coadyuvante de otros tratamientos.
CARACTERISTICAS DE LOS AGENTES QUIMIOTERAPICOS
Los agentes quimioterapicos pueden administrarse por via oral, sin embargo, el sistema
digestivo no siempre los puede absorber por lo que se suele recurrir a la via intramuscular o

intravenosa, siendo esta Ultima la mas frecuente.



Los farmacos utilizados pueden dividirse en varias categorias en funcion de como afectan a
las células malignas: e Agentes alquilantes. e Nitrosureas. e Anti metabolitos. e Antibi6ticos
antitumorales. e Inhibidores mit6ticos. e Inmunoterapia.
CUADRO CLINICO: SIGNOS, SINTOMAS Y CONDICIONANTES DEL PROCESO. La
administracién de quimioterapia produce un envenenamiento con efectos colaterales nocivos
que se manifiestan con: e Nauseas y vomitos. ¢ Anorexia, astenia, debilidad, cansancio. e
Extravasacion. e Estomatitis, mucositis. e Diarrea, estrefiimiento e Dolor generalizado. o
Alopecia. ¢ Fatiga (cansancio, falta de energias, falta de &nimo). e Fiebre ¢ Esterilidad
temporal o permanente (afecta a hombres y mujeres). « Miedo, preocupacién, nerviosismo
(del paciente y familia).  Via IV periférica. ¢ Via central (Reservorio). ¢ Nutricion enteral y/o
parenteral. ¢ SNG.

3.5. ALTERACIONES DE LOS HEMATIES. ANEMIAS. TALASEMIA. ACTUACION

DE ENFERMERIA.
ALTERACIONES DEL TAMANO DE LOS HEMATIES Anisocitosis: cuando los hematies
muestran diferentes tamafios o diAmetros en una misma extension se refiere la presencia de
anisocitosis, que puede ser moderada o severa. Su hallazgo es muy frecuente, inespecifico y
constante en pacientes transfundidos. Microcitosis: cuando se observa la presencia de
hematies de menor tamafio (100 fL) se hace referencia al hallazgo de una macrocitosis.
3.6. POLIGLOBULIAS. POLICITEMIAS. VALORACION Y ACTUACION DE
ENFERMERIA.

La policitemia o poliglobulia se define como un aumento en la masa eritrocitaria. Se
caracteriza por un incremento del nimero de hematies y/o de la cantidad de hemoglobina
por unidad de volumen de sangre.
Tipos de policitemia: e Policitemia primaria o policitemia vera, Policitemia secundaria o

eritrocitosis secundaria, P
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