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ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS DISTINTAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

Pruebas diagnosticas. Son una serie de pruebas que se realiza para confirmar o descartar
un diagnostico o identificar cual seré el plan de tratamiento curativo o paliativo adecuado para
el paciente.

Electroencefalograma. El EEG registra la actividad eléctrica del encéfalo por medio de
electrodos que fijan a la piel del cuero cabelludo. Se lleva a cabo con el propdésito de:
Determinar actividad general de los hemisferios cerebrales. Valorar el origen de la actividad
convulsiva. Valorar actividad cerebral en otros problemas, tumores, alteraciones vasculares,
degenerativas. Diagnosticar trastornos del suefio. Diagnosticar la muerte cerebral.
Ecoencefalograma. Prueba no invasiva, utiliza ondas de ultrasonido para detectar
alteraciones en la linea cerebral y el tamafio ventricular. Se pueden detectar lesiones
expansivas intracraneales.

TAC craneal. Detecta variaciones minimas de densidad histica. Imdgenes claras de corte
transversal del cerebro. Se lleva a cabo mediante la reconstruccién computarizada de los
niveles de radiacion 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. Esta
prueba no requiere la colaboracion del paciente, por lo que puede ser sedado, sin que altere
el resultado.

Radiografia. Una radiografia, consiste en la obtenciéon de una imagen de una zona del cuerpo
o de los érganos internos de la misma, con la cual se genera una impresion en una placa
fotografica con una minima cantidad de radiacién, que se hace pasar por la zona del cuerpo a
examinar. Su objetivo es: determinar si un hueso se ha fracturado o si una articulacion se
encuentra dislocada, determinar si existe acumulacion de liquido en la articulacion o al rededor
del hueso.

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. Las imagenes por ultrasonido
es un examen médico no invasivo que ayuda a los médicos a diagnosticar y tratar condiciones
médicas. Es seguro y no doloroso.

Resonancia magnética. Método para producir imagenes muy detalladas de los 6rganos y

tejidos a lo largo del cuerpo sin la necesidad de usar rayos X o radiacion "ionizante".



Se utiliza para diagnosticar un gran nimero de posibles problemas, mostrar diferencias entre
tejidos sanos y no sanos. Los riesgos que puede ocasionar son quemaduras, descarga
eléctrica por conduccion.

Broncoscopia. Es unatécnica en la cual se ingresa un broncoscopio de manera nasofaringea
para la inspeccién de las vias aéreas en busqueda de anomalias. Se indica para una
hemoptisis, neumonia de lenta evolucién, tos persistente de etiologia desconocida, sospecha
de neoplasia, tumor Tx, estatificacion tumoral. Los riesgos que ocasiona son los siguientes
traumatismos, hemorragias, neumotérax.

Toracentesis. La toracentesis o puncién pleural es una prueba que se realiza con la finalidad
de extraer liquido de la cavidad pleural, tanto con fines diagnésticos y terapéuticos. Se utiliza
para cultivo bacteriano, derrames pleurales, neumonias, derrames idiopaticas. Con los riesgos
de sufrir una neumotoérax, hemorragias.

Urografia. Es un 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. Al realizar una urografia
puede haber una reaccione alérgica.

Pruebas Invasivas

Angiografia cerebral. Es una inyeccion de contraste mediante sonda colocada en la arteria
humeral o femoral hasta el cayado de la aorta. Revela la circulacién cerebral con lo que el
médico puede buscar anomalias estructurales como son aneurismas, malformaciones,
desplazamientos de los vasos por tumores, hematomas, edemas, hidrocefalia.

Gammagrafia cerebral. Inyeccion intravenosa de una pequefia cantidad de is6topos
radiactivos (radiois6topos). Los is6topos tienden a acumularse en los tejidos cerebrales
anormales o lesionados. La radiacion no es peligrosa para él ni para las personas que le
rodean, se elimina en unas 6horas.

Neumoencefalografia. Introduccion de un gas en el espacio subaracnoideo a través de una
puncion lumbar. Se visualiza el sistema ventricular y los espacios meningeos. ldentifica
lesiones mediante la determinacion del tamafio, forma y posicion ventricular.

Mielografia. Consiste en la inyeccion de un contraste (liquido o aire) en el espacio
subaracnoideo.

Puncién Lumbar. Puncion percutanea que penetra en el espacio subaracnoideo de la
columna vertebral, por los espacios L3 — L4 / L4 — L5. Se realiza para determinar la presion
del LCR, extraer una muestra para andlisis, introducir un medio de contraste para estudios

diagnésticos o medicacion. No debe practicarse en pacientes que presenten un aumento en



la PIC, ya que una descompresion brusca, puede dar lugar a una herniacién. No realizar,
cuando exista una infeccion de la piel cercana al punto de puncidn, por riesgo de propagar la
infeccion y provocar una meningitis iatrogénica.

ACTUACION DE ENFERMERIA EN UNA TRANSFUSION SANGUINEA.

Sangre. La funcién principal de la sangre circulante es transportar oxigeno y nutrientes a los
tejidos y eliminar el dioxido de carbono y los productos de desecho. Igualmente la sangre
también transporta otras sustancias como leucocitos y plaquetas a los puntos donde son
necesarios.

Hematies. La principal funcién de los hematies, también conocido como eritrocitos, es
trasportar hemoglobina, que lleva el oxigeno desde los pulmones a los tejidos.

Plaquetas (trombocitos). Las plaquetas son pequefias particulas similares a células en la
sangre que ayudan a formar coagulos.

Plasma. El plasma, el componente liquido de la sangre, contiene muchas proteinas,
incluyendo los factores de coagulacion.

Anticuerpos. Los anticuerpos (inmunoglobulinas) son los componentes de la sangre que
combaten las enfermedades.

Globulos blancos (leucocitos). Los glébulos blancos (leucocitos) se transfunden para tratar
infecciones que pueden causar la muerte.

Transfusion sanguinea. Procedimiento terapéutico consistente en la administracion de
sangre 0 componentes sanguineos a un ser humano. La intervencion de enfermeria en la
terapia transfusional, incluye la administracion de los componentes sanguineos y la
monitorizacion de la respuesta del paciente.

UNIDAD HEMATOLOGICA. ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES QUE REQUIEREN
TRATAMIENTOS CON QUIMIOTERAPIA, INMUNOSUPRESION.

Hematologia. Se centra en el estudio, en la prevencion y en el tratamiento de enfermedades
de la sangre que afectan a la produccién de la sangre y de sus componentes.
Quimioterapia. Consiste en la administracién de farmacos antineoplasicos que provocan la
destruccién de las células tumorales. El tratamiento, su duracion, dosis, farmacos, etc.
dependen de factores tan diversos como el tipo de cancer, su localizacion, estado general del

paciente.



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

Alteraciones del tamafio de los hematies

Anisocitosis: cuando los hematies muestran diferentes tamafios o didmetros en una misma
extension se refiere la presencia de anisocitosis, que puede ser moderada o severa.
Microcitosis: cuando se observa la presencia de hematies de menor tamafio (<6 mm) y, por
tanto, menor VCM (<80 fL) se informa la presencia de microcitosis.

Macrocitosis: cuando existe un predominio de hematies de mayor tamafio (8 - 11 mm) y mayor
VCM (>100 fL) se hace referencia al hallazgo de una macrocitosis.

Alteraciones en la forma de los hematies.

La variacién en la forma de los hematies se denomina poiquilocitosis. Las formas eritrocitarias
anomalas que se pueden observar con més frecuencia.

POLIGLOBULIAS. POLICITEMIAS. VALORACION Y ACTUACION DE ENFERMERIA.
Poliglobulias

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. Es importante diferenciar si la poliglobulia es absoluta, con un aumento
real de la masa eritrocitaria, o relativa, en la que hay un incremento de la concentracién de
hematies por una pérdida del volumen plasmético, pero la masa eritrocitaria es normal.
POLICITEMIAS

La Policitemia vera (PV) es una enfermedad de la médula ésea que lleva a un aumento
anormal de la cantidad de células sanguineas. Principalmente afecta los glébulos rojos.

Se define como policitemia o poliglobulia o eritrocitosis al aumento por sobre 36ml de glébulos

rojos/kg en el hombre y mayor de 32 ml de glébulos rojos/kg en la muijer.



