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@® 1. Introduccion

los procedimientos diagnésticos, que incluyen pruebas funcionales y técnicas de ex-
plomdén y regisiro, son un cumplemenlu imparianie para p-Ddar ||e~_gur a esioblecer el
juicio clinico o diagnésfice por parte del me’dﬁcn.
El diagnéstico es el punto de partida para plonificar el trafamiento, que fisne como
objeﬁva restablecer la saled del paciente; evitar cmplicﬂcianes o secuehas; Y crando
esto no sea posible, favorecer su bienestar y su colidod de vida. Una vez efeciuado &l
diagnéstico e iniciado el fratamiento, estas mismas pruebas pueden servir de base paro
analizar la evolucién del paciente, repitiendc- las piuebus. ¥ cc-mpu{dmdc-hs con las ini-
ciales [evolucion de la imogen radiografica en los disfinios estadios de vna neumonia o
vna fractura: comparacion de las ondas de un -Eleclracurdingmmﬂ en distintas fases de
vn inforto de miocardio; evelucidn de las cifros andlificas en los disfintas fases de una
enfermedad, eic). Lo mayor parie de los pmceciimienlm diugné-sﬁc-:ps que se exponen
en esha unidod se llevan a cabo en la consulla, pero algunos de ellos requiersn que &l
ciente se fraslade a un servicio ializado para su realizacion. En ofras ocasiones,

uvna parte del procedimiento se lleva a cabo en la propia habitacién del pacients. S
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1. LA CONSULTA

Entendemos consulta el conjunio de medios, materiales y humanos, y de
Bty W s ko o clormesscli 8 o i e S

cliente.

o CONSULTAS DE RTENCIBN PRIMARIR
CONSULTAS MEDICAS DE ADOLTOS
CONSULTAS MEDICAS DE PEDIATRIA
CONSULTAS DE ENFERMERIA
VISITAS DOMICILIARIAS

o CONSULTAS DE ATENCION ESPECIALIZADA
HOSPITALES
CENTROS DE ESPECIALIDADES
i DEMANDA ¥ DE URGENCIAS, POR INTERCONSULTR

En el sistema sanitaric espafiol exigen consulias publicas y privadas. Desds el punto de

visio publico, a su vez, podemos diferenciar los consultos de atencién primaria y las

de atencicon Especinlizndu. Las consultas da ofencidn primaria se realizan an los centros de

salud, en ellos podemos dislinguir:

* Consultas médicas de adultos: atendidas por médicos da familia

* Consultas médicas de puii:li'iﬂ: atendidas por pediul'us_

+ Consultas de enfermeria: alendidos por enfermeras. Abordan principalmente el se-
Fu‘imienh de F:lDbIBITI:IS de saled ¥y la resolucian, desde el ﬂi\rar' e com ia de
o enfermeria, de las necesidades personales, medianie lo planificacion de los cvido-
dos y en coordinacién con la consulia médica. Dentro de astas habria que disfinguir,
a su vez, las siguientes: consultas de cronicos Ihiparlensién, diabetes, :|1's|f1:|amlus];
sala de curas (para lo oplicacion de determinados ratomienios); sala de exiraccio-
nes (de muestras) y pruebas diagnésticas [ECG)

Oiira de las oclividedes de enfermeria de gran importancia es la visite domiciliorio. Se
lleva o cobo para atender al padients en su domicilio y se implica a los fomiliores en
sus cuidados. Las consultas de atencién ﬂspeciai'izadu se realizan en los hoq:iﬂu,y se
llaman consultas externas, aunque tombién se ubican en los centros de especidlidades.
Son consullas médicas en las que colaboro &l personal de enfermeria y a los que acu-
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2.1 CARACTERISTICAS DE LA

CONSUOLT A

Se suelen diferencior dos parfes:
* Una donde se lleva a cabo la enfrevisia con el paciente y se anolan sus daios
personales.

» Ofra donde s realiza la exploracién.

0 A. Funciones del auxiliar de enfermeria en consulta

El auxilior de enfermeria es lo persona encorgada de que

la consulta esté en perfecto orden artes del comienzo de la

enfrevista. Sus funci :
s funciones son:

+ Debe reponer la ropa de cama necesaria.

* Preparar & insrumental adecuade ol fipo de consulia, asi como
todo el material fungible que se pueda necasitar.

* Duranke la consulta, debe coloborar con @l personal sonitaric
encargade de la misma en fodo lo gue s2 ke requiero, denfro dal
marco de sus funciones.

Al Hinglizar la consullo, debe:

. ger y rof tode &l material gastado o sucio.
« Limpior ol instrumental empleado.

+ Empaquelar y esterilizar (o emvior o esterilizar] el murﬂ'nl
o requizra. NIt

imporianie 1

la lendencia actual es
fizor la consulta h‘ulrcamo mar-

co lo ley 44/ de 21 de
noviembre, de ordenacidn de las
iones sanitarias, en el Tik-

I, Arficulo 4, Seccion 7o) con

el fin de eliminar el soporte po-
PEI en las historias dinicas ¥ dis-

#co fen afendicn primaria se em-
plean programas como el OMI,
Garela, e, se puede acceder
a la historia diinica y echalizar
sus dalos; citor revisiones; pedir
prmbus l:omplmmtl’icls; ralle-
nar e imprimir recelos; gesfonar
partes de bqu ¥ albo; e, indw
so, visualizar m(ﬁogmfi:ls archi-
vodas en olros cendros.

Se redw;; usihl::s gfustcl\s y
espacio archivo, focililando
lo conwlta de datos y la redh-
zocion de estodisficas y estudios
apidenidégicoL




3. HISTORIA CLINICA Y DE
ENFERMERIA

Cuando un paciente llega al hospital o a la consulta por primera vez, el médico
debe hacerle un interrogatorio exhaustivo y ordenado sobre todos sus anteceden-
tes clinicos, asi como sobre su estado actual, que se completa con la exploracién
clinica y el seguimiento de su evolucién. Todo ello se recoge en la historia clinica.
Estos documentos se completan con la historia de enfermeria, que recoge las inter-
venciones, los procedimientos y los registros propios de esta profesion.
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3.1. ANAMNESIS ©Q

Mediante el regisiro escrito de las respuestas del paciente, se refleja la siguiente informa-
cion:

Datos personales (nombre, edad, estado civil, domicilio, etcétera).

Antecedentes familiares clinicos, es decir, familiares directos, si viven o han muerto y
de qué muriercn, y si padecen alguna enfermedad.

Antecedentes personales: nacimiento, enfermedades de la infancia, vacunas, acci-
dentes, intervenciones quirirgicos, alergias, efc. Esfos datos, junto con la identifica-
cién del paciente, deben figurar en la carpeta © en el sobre donde se guarda la
historia clinica. Es importante indagar sobre los habitos del paciente, condiciones de
vida e historia laboral, ya que pueden repercutir en su salud.

Enfermedad actual: se hacen al paciente tres preguntas claves ya preestablecidas:
«3Cudl es el molivo de la consulta®s, «3Desde cudnda®s y «3A qué lo atribuyeds.

Recogida de datos: investigacion acerca de los signos y sintomas que pueden indicar
alteracién de los distintos sistemas y aparates del organisme.

Una vez tarminado ko explomcion, el madico pusde pedic que sa molicen al pociente
ura serie ca prusbas diognasticas o exg pl ios; habrd que tener en
cuenia que exos no preden sustituir nunca o los primercs, ¥ que el médice debe salec.
cianar agualles que crea mas eparfunos para Begar ol diognésfice cerrado. Lo malizo-
citn de estas pruebas requeens medios 1denicos v personal especializade.

3.2. EXPLORACION FISICA

Es el conjunto de maniobras sistematizadas que permiten observar signos y sinto-
mas que orientardn el diagnéstico. Para llevarla a cabo se pueden emplear instru-
mentos especificas para explorar conducios, cavidades y aspectos concrelos del
esiado de salud del paciente/cliente. Comprende: la inspeccién, la palpacién, la
percusion y la auscultacion.

1. LAINSPECCION
2. LA PALPACION
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4. PRUEBAS RADIOLOGICAS O DE
DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN

Son pruebas que se realizan mediante el uso de rayos X, que atraviesan los tejidos
del organismo y después impresionan una pelicula, que cuando se revela permite
andlizar las estructuras anatémicas.

El departamento de radiodiagnéstico, uno de los servicios centrales hospitalarios,
se encarga de la realizacién, procesamiento y valoracién de la informacién obte-
nida a través del diagnéstico por la imagen.

Hay que recordar que esta radiacion es peligrosa si no se toman las precauciones nece-
sarias, como el uso de delantal y guantes de plomo y la permanencia detras del panel de
mandos cuando se lleve a cabo la exposicién. Ademds, en la sala de rayos X solo debe
estar el paciente. Se deben evitar exposiciones repetidas e innecesarias de radiacién.
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4.1. RADIOGRAFIA SIMPLE

Se llama radiografia simple a la «fotografias de los érganos internos del cuerpo
obtenida mediante rayos X (rayos Roentgen).

Las mas frecuentes son de: CABEZA, TORAX, ABDOMEN, COLUMNA
VERTEBRAL, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES

A. TELERRADIOGRAFIA

El prefijo tele significa lejos; asi, la telerradiografia es una radiograﬁu desde lejos,
con lo que, al aumentar la distancia foco-placa, se consiguen radiografias grandes
en las que podemos obtener porciones mayores del cuerpo.




4 2. RADIOGRATFIA CON METODOS DE CONTRA

Como contraste se emplean sustancias quimicas que permiten analizar distintos 6rganes
o cavidades del cuerpo, por ser radiopacas. Suelen contener bario o yodo. Se intro-
ducen en el cuerpo por ingestién, o a través de sondas (en conductos naturales) o de
catéteres de insercion intravenosa.



RADIOGRAFIA CON METODOS DE
CONTRASTE MAS FRECUENTES (CONTINUA)

*TUBO DIGESTIVO: sulfato de bario en forma de é

papilla o enema: ESTUDIO ESCOFAGO-
GASTRICO- DUODENAL

*VESICULA BILIAR: COLECISTOCOLANGIOGRAFIA

(intravenosa o papilla)

* APARATO URINARIO: CISTOURETROGRAFIA EXCRETORA
(uréteres. vejiga g uretra, contraste por uretra)

UROGRAFIA O PIELOGRAFIA INTRAVENOSA

(rifiones, uréteres y vejiga)

* SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO :  ANGIOGRAFIA . (o)
(VIA INTRAVENOSA)

* ARTICULACIONES: ARTROGRAFIA  (INYECCION o
CAVIDAD ARTICULAR) THIM
* APARATO REPRODUCTOR FEMENING: HISTEROSALPINGOGRAFA & @

( CANAL CERVICAL UTEHINO) w SoLIVEWORKSHEETS



4.3 OTRAS
PRUEBAS VERSUS

Se incluyen aqui algunos procedimientos diagnésticos que tienen como finalidad
obtener imagenes a partir de mecanismos diferentes de la radiacién X (ultrasoni-
dos, isétopos radiactivos, modificaciones electromagnéticas) y que complementan
la radiologia convencional.

A. Tomografia axial computarizada (TC o TAC) VIDEO*

Su tundamento es igual al de la radiclogia, pero las imagenes obtenidas son méltiples.
Proporciona planos sucesivos de un érganc mediante el giro del tubo de rayos X (360 |

rados alrededor del paciente]. Un or:?e-nudor elabora la imagen a partir de los datos
ge las distintas densidades. Es una técnica que tiene como inconveniente la irradiacién |
y el elevado coste, por lo que se reserva para casos en los que la ecografia no aporta I
la informacién necesaria.

Se puede emplear un medio de contraste intravenoso para intensificar las diferencias
entre los distintos tejidos. El paciente debe ayunar durante unas horas (4-6) antes de la

exploracién. Se le llama también escaner. ELIVEWORKSH EETS



O  C. Tomografia axial computarizada ultrarrépida

Recientemente se ha empezado a usar una técnica de TAC ultrarrépido para el diag-

néstico de cardiopatias, pues permite tomar mltiples imagenes del corazén en un solo
| L

O  D. Resonancia magnética (RM)

Utiliza ondas electromagnéticas para obtener imégenes corporales por planos en un
ordenador. Es un procedimiento no invasivo que requiere la introduccién del paciente en
decibito supino en un tinel estrecho (interior del aparato), con la cabeza dirigida hacia
la méquina (puede provocar claustrofobial.

Es la prueba diagnéstica en la que se tienen mayores esperanzas de lograr un diagnés-
tico répido y precoz, y lo menos traumdtico posible. Sus mayores inconvenientes son su
elevado coste y el hecho de no estar disponible en todos los hospitales.

Para realizar esta prueba, antes de entrar en la sala de exploracién hay que despojarse
de todos los objetos metdlicos que puedan ser atraidos por el iman.

Por esta misma razén, la prueba estd contraindicada en pacientes con marcapases o

profesis. o
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O  E. Diagnéstico por radioisétopos ([gammagrafia)

Se realiza mediante la infroducciéon en el organismo de radionucleidos o isétopos ra-
diactivos (por via oral o parenteral), que se caracterizan por emitir radiaciones ionizan-
tes en forma de rayos gamma, detectables en cantidades muy pequeiias, por lo que la
cantidad de isétopos administrados es minima, lo que elimina la posible toxicidad. Un
equipo detecta la emisién de la radiactividad y la registra en una placa.

Se administran isétopos con tendencia a localizarse en ciertos érganos para poder
estudiar la concentracién y distribucién en dichos érganos. Asi, habréd zonas de mayor
concentracion (zonas calientes) y otras de menor o nula concentracién en las que el
trazador no habra llegado (zonas frias). Es muy dtil en el estudio de tiroides, cerebro,
pulmones, higado y rifiones.

FULCIOVES DEL TCAE EV LOS SERVICIOS DE RADIOLOGIA ver*
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F. Tomografia por emisién de positrones (PET)

Es una prueba de medicina nuclear en la que se mide la actividad metabdlica de las
células. Actualmente se utiliza muche en enfermedades cardiacas, cerebrales y en tu-
mores.

Como hemos visto, en los estudios con isélopos se observa y se valora la captacién de
los isdtopos en una zona concreta del organismo; mientras que en la PET, se detecta el
metabelismo de ciertas sustancias [como la glucosa) y, per lo tanto, la actividad de las
células.

PET‘TACVi'deO [ N W NN
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