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Editorial

Estimados compafieros,

Desde el Comité Organizador del XLII ENFURO (Congreso
Nacional de Enfermeria Urolégica) en Bilbao el 16,17 y 18 de
mayo, queremos expresar nuestro mas sincero agradecimien-
to a todas las personas que hicieron posible la realizacién de
este importante encuentro en Bilbao.

Este congreso no solo ha sido un espacio de actualizacién cien-
tifica y profesional, sino también una valiosa oportunidad de
reencuentro, el didlogo y la construccion colectiva del conoci-
miento en el dmbito de la enfermeria especializada en urologia.

Agradecemos profundamente la participacion activa de ponen-
tes, talleristas, asistentes y patrocinadores, asi como el respal-
do de las instituciones.

Cada intervencion, cada conversacién y cada aportacion ha
enriquecido el programa, asi reafirmando el compromiso que
compartimos por una atencién urolégica de calidad, humana'y
basada en la evidencia.
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Comité Local, Hospital Universitario Galdakao-Usansolo.
Goretti Zugazaga Mallea, Esther Kareaga Foruria, Cristina Garay Madariaga, Elena Caneiro Gonzalez y Miriam Maeso Asua.

Nos sentimos honrados de haber sido anfitriones de este even-
to y nos llevamos el orgullo de haber compartido con profesio-
nales apasionados, innovadores y profundamente comprome-
tidos con su labor.

Esperamos que este congreso haya sido inspirador para voso-
tros como lo fue para nosotros tomar parte activa en él.

Seguiremos adelante, unidos por una enfermeria urolégica
mas fuerte, visible y preparada para los retos del futuro.

Con gratitud,

Eskerrik asko
Comité Local Organizador
Bilbao, 1 de junio de 2025
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XLII Congreso Nacional de la Asociacion Espanola de
Enfermeria en Urologia, Andrologia e Incontinencia Urinaria
(AEEU): un encuentro memorable en Bilbao

Bilbao, 15, 16 y 17 de mayo de 2025 - La vibrante ciudad de
Bilbao ha sido el escenario del XLII Congreso Nacional de la
Asociacién Espafiola de Enfermeria en Urologia, Andrologia e
Incontinencia Urinaria (AEEU), un evento que ha reunido a pro-
fesionales de la enfermeria urolégica de todo el pais bajo el
lema “Encuentro de la enfermeria urolégica” organizado por
los Comités Local y Cientifico, con el apoyo de la Junta Directi-
va de la AEEU. El congreso ha ofrecido un programa cientifico
de alto nivel con contenidos relevantes y actualizados, consoli-
dandose como un punto de encuentro esencial para la préctica
diaria de la enfermeria urolégica.

El éxito de esta edicion se refleja en la excelente acogida por
parte de los profesionales, contando con la participaciéon de
casi 50 personas mas que en el congreso celebrado hace dos
afios en Santiago de Compostela, lo que demuestra el crecien-
te interés y la relevancia de estos encuentros para la enferme-
ria uroldgica.

El congreso ha abordado temas cruciales como el rol de la en-
fermeria en el quiréfano uroldgico, las mejores practicas en la
asistencia de cuidados uroldgicos, el desarrollo y la gestién de
consultas de enfermeria especializadas, los desafios y avan-
ces en urologia pediatrica, el manejo integral de la urostomia,
y la importancia de la cooperacion internacional en el ambito
de la enfermeria urolégica. Ademads, se han ofrecido talleres
practicos disefiados para profundizar en temas especificos y
relevantes, y se ha dado continuidad al exitoso Concurso de
Fotografia de la AEEU en su segunda edicidn, invitando a ex-
presar la creatividad y sensibilidad de la enfermeria en el cui-
dado uroldgico a través de la imagen.

Dia 1: Jueves, 15 de mayo de 2025

La jornada inaugural, que tuvo lugar en la Sala principal a las
15:00 h, conté con la presencia del concejal del Area de Salud
del Ayuntamiento de Bilbao, Alvaro Pérez Alonso; el Presiden-
te de la Asociacién Espafiola de Enfermeria Uroldgica, Manuel
Ramoén Bernal Pacheco; y la Presidenta del Comité Local, Gore-
tti Zugazaga Mallea. Un aurreskulari, con su tradicional danza,
afnadid un toque cultural muy especial al evento. (Imagen 1)

La tarde prosiguié con las “Revisiones bibliograficas” en la sala
principal, moderadas por Montserrat Morcillo. Se abordaron
temas como el cambio de sondaje vesical, por Isaac Florido
Pérez; los extensores de pene, por Jose Maria Monreal; los
cuidados de las nefrostomias, por Miriam Alonso Osuna; y el
cateterismo vesical intermitente, por Gema Asensio.

Paralelamente, la sala auxiliar fue el escenario de las “Co-
municaciones Orales I”, moderadas por Maribel Martinez. Se
presentaron interesantes trabajos, como “Rol de la enfermera
en las consultas hacia la enfermeria de la practica avanzada,
aplicando planes de cuidados estandarizados segun el modelo
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Imagen 1. Jornada inaugural

de Virginia Henderson” de Goretti Zugazaga Mallea, “La enfer-
meria especializada en prehabilitaciéon dentro de un programa
de rehabilitacion multimodal” de Elena Caneiro Gonzalez, “Que
aporta la enfermera en la consulta quirdrgica urolégica, al pa-
ciente fragil” de Amparo Rodriguez Sanchez, “Andlisis de los
pacientes intervenidos de prostatectomia radical: Intervencion
temprana en el entrenamiento muscular del suelo pélvico” de
Maria Luz Abreu Pérez, Noelia Maria Navarro Bermuidez, Johan
Gregorio Quesada y Lorena Belén Mora Santos, e “Impacto de
un programa educativo en el Autocuidado Post Cistectomia:
Evaluacién de conocimientos y satisfacciéon” de Noelia M2
Navarro Bermudez, M2 de la Luz Abreu Pérez, Elena Jiménez
Bravo, Romina Gonzalez Garcia, Carmen Ester Trujillo Afonso y
Johan Reyes Quesada.
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Tras una pausa café en el hall alas 17:30 h, la actividad se rea-
nudo a las 18:00 h. En la sala principal, la “Factoria del Cuidado
I” fue moderada por Javier Olivares, con ponencias sobre el
papel EUD en neuralgia y dolor pudendo, por Elena Alcaraz; la
indicacion EUD en HBP, por Patricia Bayon; y la evaluacion del
Programa NMTP en Pediatria, por Adriana Farré. Ademas, Sara
Lasarte present6 “Estrategias de enfermeria para reducir la an-
siedad durante el estudio urodinamico: hacia una experiencia
mas confortable y humana”.

Simultdneamente, la sala auxiliar alberg6 el “Taller Ecografia ",
a cargo de la Sociedad Vasca de Urologia.

A las 19:00 h, la sala principal acogié la “Mesa de Coopera-
cion Internacional: Experiencias en voluntariado enfermero/
Visiones del voluntariado desde la enfermeria”, moderada por
Maria Garcia Malo, Supervisora RYC. Naiara Manzanares Gar-
cia compartié “De la Teoria a la Accion: Reflexiones Previas al
Voluntariado y la Cooperacion Internacional Enfermera”; Laura
Martinez Rubio presentd su “Mision Solidaria en Camerdn”; y
Vanessa Quintero Gémez hablé sobre la “Formacién en cirugia
urolégica avanzada y minimamente invasiva en el Hospital de
Zacamil”. A la misma hora, la sala auxiliar ofrecié el “Taller de
Urodindmica |I” con Sara Lasarte.

La jornada concluyé en la Sala principal a las 20:00h con la
Asamblea de socios, cuyo resumen se ofrecera mas adelante.

Dia 2: Viernes, 16 de mayo de 2025

El segundo dia comenzé temprano con las “Comunicaciones
Orales II” en la Sala auxiliar, de 8:15 a 9:15 h, moderadas por
Guillermina Ferrandez. Se presentaron el “Programa Minbizi”
de Beatriz Rezola Aldaz, Amaia Lekuona Zubeldia, Irene Aba-
solo Otegu, Marta Mena Sagasti, Estefania Gonzalez Seco
y Josune Zubizarreta Ormazabal; “El feedback previo a la
cirugia robotica de préstata mejora las complicaciones” de
Carlos Lorenzo Garcia, Ana Lucia Guzman Bellodas y Palo-
ma Coronel Rosado; “Retos, adaptaciones y propuestas en la
atencién Uroldgica a un paciente Trans*: Reflexiones desde la
Practica Clinica” de Berta Sans Callejo; y “Efectos de la neuro-
modulacién con corrientes NESA en pacientes con sintomas
urolégicos” de Carlos Lorenzo Garcia, Laura Ibafiez Vazquez,
Manuel Reina Ramirez, Paloma Coronel Rosado y Daniel San-
tos Arrontes.

Alas 9:15 h, la sala principal fue el escenario de la “Factoria del
Cuidado II”, moderada por Elena Alcaraz. Rosa Maria Peralta
Sanchez hablé sobre el “Papel emergente del Urobioma y pro-
bidticos en el tratamiento de Vejiga Hipocontractil”; Yolanda
Vazquez Lorenzo presentd “NMTP en VH"; y Mdnica Rodriguez
Valeiro abordé “Dolor y nervios en EUD".

A las 10:00 h, se llevé a cabo el Simposium BBraun en la sala
principal, centrado en “Retos y experiencias en el mantenimien-
to de sondas vesicales”, con la participacion de Nazareth Pino,
Product Manager de Bbraun, y Lucia Ardevol, del Hospital Vall
d’Hebron.

Tras una pausa café alas 11:00 h, el Simposium Coloplast pre-
sentd “Realidad Virtual en el Aprendizaje del Autosondaje: Ex-
periencias Pioneras en un Ensayo Clinico” en la sala principal a
las 11:30 h. Verdnica Vivas, Market Manager de Coloplast, fue
la presentadora, y Matilde Castillo, Doctora enfermera, la mo-
deradora. Los ponentes fueron Manuel Pardo Rios, Catedratico
de la Universidad de Murcia, y Carmen Acebal Alvarez, Enfer-
mera Asistencial del Servicio de Urologia del H.U. Marqués de
Valdecilla, Santander.

El Simposium Hollister, titulado “Ceramidas. Solucién total”, se
realizé en la Sala principal a las 12:30h, con la participacion de
Yolanda de Blas Lozano, enfermera estomaterapeuta en urolo-
gia del HU 12 de octubre, y Verénica Tatsch, Product Manager
de Hollister, y médica especialista en Dermatologia y Medicina
Estética de la Asociacion Médica Argentina y la Asociacion In-
ternacional de Clinica Estética y Reparadora.

Alas 13:30 h, el Simposium Gebro, “Experiencia y avances en la
terapia con BCG: la enfermeria en primera linea del cuidado del
cancer de vejiga no musculo invasivo”, contd con la ponencia
de Victoria Casado Carrillo de Albornoz.

El almuerzo de trabajo se llevé a cabo en el hall a las 14:00 h.

La tarde comenz6 con “Café con...” en la sala principal a las
15:00 h, moderado por Carmen Expdsito, con la intervencion de
Mario Pierre—Louis Lature y Laura Martinez Feria.

A las 15:30 h, la “Mesa de Uro—Oncologia” fue moderada por
Manuel Bernal, con Jose Luis Senovilla abordando “La enfer-
meria en el proceso de cancer de préstata avanzado” y M? Isa-
bel Galante presentando “Enfermeria en el proceso quirdrgico
del cancer de prostata y vejiga”.

El Simposium Wellspect, “Desmitificando la sexualidad: Im-
pacto de las disfunciones vesico-intestinales en la vida se-
xual y el rol de la enfermeria en el manejo integral”, conté con
la participacion de Cristina Mena Ruiz, Goretti Zugazaga Ma-
llea y Esther Kareaga Foruria a las 16:30 h en la sala principal.

Tras una pausa café, la actividad se retom6 a las 18:00 h con
el “Taller Ecografia II” en la Sala aukxiliar, a cargo de la Socie-
dad Vasca de Urologia. Paralelamente, en la sala principal, se
celebré la “Masterclass de Urostomia: Derivaciones urinarias
y sus complicaciones”, moderada por José Maria Monreal y
con Leire Rius como ponente.

Alas 19:00 h, la sala principal albergé la ponencia “La enferme-
ria y la innovacion: T-control”, con Manuel Luque como ponen-
te. Al mismo tiempo, Sara Lasarte imparti6 el “Taller de Urodi-
namica lI” en la sala auxiliar.

La jornada culminé con el traslado grupal al restaurante a las
21:00 hy la cena oficial del congreso a las 21:30 h. En ella se
dieron los premios a los ganadores de las distintas catego-
rias.

Dia 3: Sabado, 17 de mayo de 2025

El ultimo dia del congreso se inici6 con la “Mesa redonda: De-
safios y avances en el manejo de Urostomias: Perspectivas
Multidisciplinares” en la sala principal a las 9:00 h, moderada
por Alicia Castro. Los temas tratados incluyeron la “Importan-
cia del trabajo interdisciplinar en paciente ostomizado” por
Victoria Casado Carrillo de Albornoz Toledo; la “Instilacion de
BCG en Urostomia Bricker” por Javier Campillo Martinez Royo
Villanova; y la “Sexualidad con una Urostomia” por Yolanda De
Blas Lozano. Simultaneamente, Isabel Galante dirigid el “Taller
Ecografia lll” en la sala auxiliar.

Alas 10:00 h, la sala principal acogi6 la “Mesa redonda Enfer-
meria pedidtrica: Uroterapia en pediatria: soluciones no inva-
sivas”, moderada por Adriana Farré. Los ponentes fueron Pal-
mira Navarro con “Trastornos miccionales no neurégenos”;
Cristina Plaza Valdés con “Educacién miccional modificacién
de habitos”; y Raquel Senen Hernandez con “Biofeedback y
NMTP”. A la misma hora, Manuel Bernal impartié el “Taller
de Suelo Pélvico: Dispositivos y Pesarios |” en la sala auxiliar.
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Después de una pausa café, la “Mesa redonda Enfermeria
quirdrgica: Reivindicando el papel de la enfermeria urolégi-
ca en quiréfano” tuvo lugar en la sala principal a las 11:30 h,
moderada por Silvia Trigos. Las ponencias incluyeron “El pa-
pel de la enfermeria en la enucleacién prostatica con laser
Holmium: cuidados y competencias clave” por Antonio Fidel
Campoy Pérez; “Ser enfermera de quir6fano, trabajar por la
excelencia” por Cristina Ropero; y “La enfermeria quirtrgica
en el tratamiento de la urolitiasis” por Alicia Castro. Simul-
tdneamente, Silvia Dominguez ofrecié el “Taller de Investiga-
cion II” en la sala auxiliar.

A las 12:30 h, Manuel Bernal continué con el “Taller de Suelo
Pélvico: Dispositivos y Pesarios II” en la sala auxiliar. En la
sala principal, Gabi Adalid Loma imparti6 la “Masterclass:
Infecciones de transmisién sexual. Un reto silente para en-
fermeria”, moderada por Goretti Zugazaga. Finalmente, a las
13:30 h, la sala principal fue el escenario de la ponencia so-
bre “Inteligencia emocional”, moderada por Pilar Lopez Gui-
llén y con Marga Michinel como ponente. El congreso llegd
a su fin con la clausura a las 14:30 pm en la sala principal.

Reconocimientos y premios

El XLIl Congreso AEEU ha reconocido la excelencia en diferen-
tes categorias:

+ Mejor comunicacion oral: Berta Sans Callejo por “Retos,
adaptaciones y propuestas en la atencién urolégica a un
paciente trans*: reflexiones desde la practica clinica”.

+ Mejor comunicacion “Factoria del cuidado”: Rosa Maria
Peralta Sanchez por “Papel emergente del Urobioma 'y
probiéticos en el tratamiento de Vejiga Hipocontractil”.

+ Mejor poéster: Paloma Marquez Martin, Montserrat Arias
Manchefio, Laura Verona Rodriguez, M2 Angeles Lépez
Elche, Vanesa Rostra Ovejero por “Circuito hospitalario
del paciente urostomizado”.
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+ Il Concurso de fotografia: Rosa Maria Peralta Sanchez
por “Gotas que importan”.

+ Beca Francisco Estudillo: José M2 Monreal Guijarro.
Comités organizadores

El éxito de este congreso ha sido posible gracias al arduo tra-
bajo de los diferentes comités:

+ Comité local: Integrado por Goretti Zugazaga Mallea,
Esther Kareaga Foruria, Cristina Garay Madariaga, Elena
Caneiro Gonzalez y Miriam Maeso Asua, del Hospital de
Galdakao. (Imagen 2)

+ Comité organizador: ENFURO - Asociacién Espafiola
de Enfermeria en Urologia, Andrologia e Incontinencia
Urinaria.

+ Comité cientifico: Compuesto por Javier Olivares, Isabel
Jiménez Mayorga, Maribel Martinez Sanchez, Guillermi-
na Fernandez, Gabi Adalid Loma, Esther Torres y Javier
Campillo. (Imagen 3)

+ Comité honorifico: Presidido por Dia. Maria José Garcia
Etxaniz, presidenta del Colegio de Enfermeria de Bizkaia,
y la Sociedad Vasca de Urologia.

El XLIl Congreso de la AEEU ha sido, sin duda, una oportunidad
excepcional para el desarrollo profesional, el intercambio de
experiencias y la creacion de redes de contacto entre profe-
sionales.

La AEEU agradece la participacién de todos los asistentes y
espera que este evento sea un estimulo para seguir avanzan-
do hacia una enfermeria urolégica que proporcione cuidados
de excelencia y contribuya a mejorar la calidad de vida de los
pacientes.
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Resumen consolidado de la Encuesta de
Satisfaccion del XLII Congreso de la AEEU en
Bilbao

Este resumen combina las percepciones de los asistentes
sobre los aspectos mas valorados y menos valorados del
programa cientifico del XLII Congreso de la AEEU, asi como
sugerencias de mejora.

Aspectos mas valorados del programa cientifico

Los asistentes mostraron una clara satisfaccién con los si-
guientes puntos:

1. Talleres practicos: fueron el elemento mas destacado y
valorado. La metodologia practica y participativa de los
talleres generaron gran participacion y satisfaccion.

2. Inteligencia artificial (IA) y nuevas tecnologias: la confe-
rencia inaugural sobre la IA en enfermeria uroldgica, sus
utilidades y aplicaciones, generé un gran interés y fue un
pilar atractivo del congreso.

3. Calidad de ponencias y ponentes: se valoré positivamente
la calidad general de las ponencias, destacando su interés
y el buen desempefio de los ponentes.

4. Variedad y novedad de temas: la diversidad de los conte-
nidos presentados, incluyendo temas novedosos y actua-
lizados, fue muy apreciada, ya que el programa cubrié un
amplio espectro de intereses.

5. Formato y organizacion general: la estructura del congre-
so recibié comentarios positivos en cuanto a su buena or-
ganizacién general y su orientacion hacia el futuro de la
enfermeria.

6. Comunicacién y atencion a pacientes: se destaco la re-
levancia de temas relacionados con la comunicacién y la
atencion al paciente hospitalizado.

Aspectos menos valorados y sugerencias de mejora
del programa cientifico

Las criticas de los asistentes se concentraron principalmente
en problemas organizativos y de gestion, a pesar de que un
nimero considerable de respuestas indicaron "Nada" como
lo menos gustado, sugiriendo una satisfaccidén general acep-
table para muchos. Las principales dreas de insatisfaccion y
puntos a mejorar son:

1. Problemas con los talleres (acceso y solapamientos)

- Imposibilidad de asistencia: una queja recurrente fue
la dificultad para asistir a multiples talleres o para po-
der realizarlos debido a limitaciones de aforo o selec-
cién.

- Conflicto de horarios: el solapamiento de talleres con
ponencias fue una fuente importante de frustracion,
impidiendo a los asistentes participar en todas las ac-
tividades de su interés.

- Espacio y aforo: se percibi6 una limitacién en la sala
auxiliar de presentacién de ponencias y comunicacio-
nes orales, que en ocasiones se quedaron cortas de
aforo.

2. Gestion del tiempo y duracion del congreso
- Jornadas extensas: el programa fue percibido como
excesivamente largo, generando fatiga y la necesidad
de mds tiempo de descanso.
- Desajustes horarios: hubo quejas sobre el inicio

tardio de algunas comunicaciones y la necesidad de
una mejor distribucion horaria de las sesiones.

3. Comunicaciones y visibilidad de contenidos

- Falta de comunicaciones y charlas: algunos asisten-
tes sintieron una escasez de comunicaciones.



- Visibilidad de pésteres: la poca visibilidad de los
posteres fue un punto negativo.

- Contenido o ritmo de ponencias: criticas puntuales al
contenido o ritmo de ciertas ponencias, asi como a la
falta de concrecién en algunas presentaciones.

- Problemas de coordinacién logistica: hubo que-
jas muy especificas sobre la gestidn del viaje y los
hoteles en Bilbao, incluyendo horarios de desayuno
incompatibles con el inicio del congreso.

- Desorganizacion en salas: algunos mencionaron la
falta de aforo suficiente en la sala auxiliar, para alber-
gar a los asistentes en las comunicaciones orales.

- Precio de la inscripcion: se sugirié que el precio de la
inscripcion fue elevado y que la organizacién podria
ser mas accesible para los socios.

- Algunos asistentes percibieron que el congreso estu-
vo demasiado enfocado en urologia funcional, echan-
do en falta mayor cobertura de otras dreas como
urologia de hospitalizacion, estomas o quirdrgica.

Conclusion

El XLII Congreso de la AEEU en Bilbao fue muy valorado por
sus talleres practicos, la apuesta por la Inteligencia Artificial
y la calidad de sus ponencias y ponentes. Sin embargo, las
principales areas de mejora para futuras ediciones residen en
la gestion optimizada del tiempo y los solapamientos entre
actividades para maximizar la participacion, una revision de
la logistica de inscripciones y alojamiento, y una considera-
cion de ampliar el espectro tematico para abarcar todas las
subespecialidades de la enfermeria urolégica. Abordar estos
puntos ayudara a fortalecer la experiencia de los asistentes
en futuros congresos de la AEEU.

Desde la junta directiva de la AEEU nos gustaria agradecer la
participacion en el XLII congreso Nacional de la AEEU cele-
brado en Bilbao y el interés suscitado. Agradecer la gran par-
ticipacién en la cumplimentacion de la encuesta de satisfac-
cion que nos permite analizar los puntos fuertes y las dreas
de mejora. Tras el analisis de las encuestas de satisfaccion
de los asistentes al pasado congreso en Bilbao, queremos
ofrecer algunas aclaraciones sobre ciertos puntos, asi como
compartir nuestras lineas de mejora:

Talleres, comunicaciones y sala plenaria simultaneos

Entendemos que la simultaneidad de talleres, comunicacio-
nes y sesiones plenarias pudo generar frustracién al no po-
der asistir a todo lo deseado. Sin embargo, este formato se
implementa para maximizar el aprovechamiento del tiempo
disponible. Nuestro objetivo es ofrecer la mayor cantidad y
variedad de contenido posible en dos dias. Si realizaramos
todas las actividades de forma secuencial, el congreso se ex-
tenderia mucho mas, lo cual complicaria la asistencia para
muchos profesionales. La realizacion de talleres ha sido aco-
gida con satisfaccion por parte de los congresistas, ya que
ha permitido profundizar sobre el tema de forma efectiva y
participativa. Tomamos nota de vuestras sugerencias para
optimizar la distribucién de horarios y minimizar solapamien-
tos en la medida de lo posible.

Visibilidad de pésteres y ahorro de costes

Mantenemos el formato digital para los pésteres, ya que esto
permite a los autores ahorrar costes econémicos y compli-
caciones en la impresion y traslado, asi como la necesidad
de espacio fisico que requeririan los pdsteres impresos. No
obstante, estamos estudiando alternativas para aumentar su
visibilidad.

Ampliacion del espectro tematico y fomento de ponencias

Estamos completamente abiertos a incorporar y ampliar los
temas del congreso, nos encantaria contar con mas ponen-
cias y debates sobre areas tan importantes como la enfer-
meria urolégica en cirugia, hospitalizacién y estomaterapia,
entre otras. De hecho, en este congreso se ha incluido la pro-
puesta de quiréfano, pediatria, cooperacion, ostomia, inves-
tigacion. Hemos buscado un punto de encuentro de toda la
enfermeria uroldgica.

Asignatura pendiente y c6mo mejorar

Es fundamental contar con mas participacion, la dificultad
principal es la falta de ponencias propuestas sobre ciertos
temas. Por ello os animamos a presentar vuestras comuni-
caciones y experiencias independientemente del area de co-
nocimiento en que os encontréis. Estamos explorando cémo
fomentar la participacién y colaboracién de compafieros de
todos los dmbitos de la enfermeria urolégica para enrique-
cer aun mas nuestros programas cientificos. En este sentido,
hemos proporcionado diez becas sorteadas entre los socios
para este congreso de Bilbao, al igual que hicimos en la Il Jor-
nada Nacional de la AEEU celebrada en el instituto Guttmann
el pasado 2024. Continuaremos ofertando inscripciones a los
socios de ENFURO en los préximos eventos de la asociacion,
por lo que os animamos a asociaros si aln no lo estdis.
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De interés

Les traemos las novedades mas destacadas de la reciente Asamblea de socios de la AEEU, que se celebré el pasado 15 de
mayo en el marco del XLIl Congreso AEEU en Bilbao. En este importante encuentro, se tomaron decisiones cruciales para el
futuro de nuestra asociacion.

Renovacioén de la Junta Directiva
En un paso importante para la continuidad y el impulso de la AEEU, se ha aprobado la candidatura para la renovacién

de la Junta Directiva. La nueva junta, que seguira liderando nuestra asociacién con dedicacioén, queda conformada de la
siguiente manera:

+ Presidente: D. Carlos Lorenzo Garcia +  Vocal: D. Isaac Florido Pérez

+ Vicepresidente: Dia. Elena Alcaraz Zomefio +  Vocal: D. José Maria Monreal Guijarro

+ Secretario: D. Javier Olivares Corral + Secretaria Técnica: Orzan Congres (Irene Vazquez, Patricia
+ Tesorero: Dfia. Montserrat Morcillo Marin Santos)

La candidatura fue aprobada con un respaldo abrumador, reflejando la confianza de los socios en la gestion y los planes de
esta nueva directiva.

Asociacltn Espariola e Entermar(a e
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Nuevas Sedes para Jornadas y Congresos

Otro punto clave de la Asamblea fue la emocionante eleccion de las proximas sedes para nuestras actividades. Con gran
entusiasmo, anunciamos que:

+ LaJornada de la AEEU de 2026 se celebrara en la hermosa ciudad de Cuenca, propuesta por la socia Diia. Elena Alcaraz
y aprobada con 13 votos a favor.

+  EI XLIll Congreso Nacional de la AEEU en 2027 tendra lugar en Alicante, una decisién que se tomo tras una votacién
entre varias propuestas, obteniendo 8 votos a favor.

Crecimiento y Actividad Continua

Durante la Asamblea, se presentd un informe sobre el crecimiento constante de la AEEU, que actualmente cuenta con 137
socios activos, un incremento significativo desde los 86 socios en 2022. También se destacé la solidez econémica de la
asociacién y el gran nimero de actividades cientificas y colaboraciones llevadas a cabo. Esto incluye la creaciéon del nuevo
logo y la nueva pagina web, asi como la plataforma editorial online de esta revista, con la implementacion de DOl'y ORCID, y
diversas becas para cursos y congresos.

Queremos agradecer a todos los socios asistentes por su participacién y por hacer de esta Asamblea un encuentro tan pro-
ductivo. jSeguimos trabajando juntos por el avance de la enfermeria urolégical!
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La Universidad Complutense de Madrid y el Hospital Clinico
San Carlos inauguran la segunda edicién de su Master de
Formacion Permanente en Técnicas Urodinamicas

Madrid, julio de 2025 - El pasado 5 de junio de 2025, la Uni-
versidad Complutense de Madrid y el Servicio de Urologia del
Hospital Clinico San Carlos dieron inicio a la segunda edicién
de su Master de Formacién Permanente en Técnicas Urodina-
micas. Este programa semipresencial, que se extenderd hasta
el 5 de diciembre de 2025, ofrece una formacion especializada
y acreditada, dirigida a profesionales sanitarios interesados en
la patologia funcional del tracto urinario inferior.

El master, con 60 créditos ECTS y 428 horas lectivas, esta
dirigido por el Profesor Jesis Moreno Sierra y D. Carlos Lo-
renzo Garcia. Su principal objetivo es profundizar en el co-
nocimiento de las técnicas diagndsticas y de tratamiento en
urologia funcional, abordando de manera multidisciplinar la

Master de Formacion
Permanente en

Técnicas
Urodinamicas

‘66:'-'"'

MaARRIE
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m“m | conferencias agistales | Tutorizacion y TF
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incontinencia urinaria y otras disfunciones vésico-uretrales,
trastornos de vaciado y llenado vesical, y defectos pélvicos
de soporte.

El claustro docente estda compuesto por un equipo de des-
tacados profesionales del Hospital Clinico San Carlos y la
Universidad Complutense, entre ellos la Dra. Beatriz Bafiue-
los Marco, la Dra. Lorena Ferndndez Montarroso, la Dra. Pilar
Gasca Escorial, D. Carlos Lorenzo Garcia, el Prof. Jesus Mo-
reno Sierra, D. Javier Olivares Corral y la Dra. Maria Eugenia
Rivera Martinez. El Prof. Jesus Salinas Casado actia como
profesor honorifico.

Este master cuenta con el aval de instituciones de prestigio
como la Confederacion Americana de Urologia (CAU), la Aso-
ciacién Espafiola de Enfermeria en Urologia (ENFURO), FENIN
(Tecnologia Sanitaria) y la Sociedad Iberoamericana de Neu-
rourologia y Uroginecologia (SINUG).

o Avales del curso

v
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Recordaros que los socios de la Asociacion Espaiola de En-
fermeria en Urologia (AEEU) somos miembros de European
Association of Urology Nurses (EAUN). Sélo tenemos que ac-
ceder a su pagina web, https:/nurses.uroweb.org/ y darnos
de alta (https://myeau.uroweb.org/login#_=_) con el mismo
correo electrénico para poder acceder y recibir informacién.

European
Association

of Urology
Nurses

eal
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La Revista ENFURO es el 6rgano de difusion de la Asocia-
cién Esparfiola de Enfermeria en Urologia. Publica articulos
sobre los cuidados de salud y la enfermeria, fundamental-
mente, pero no exclusivamente, la enfermeria uroldgica. Co-
mité Editorial y Normas de Publicacién disponibles en https://
revistaenfuro.com/

Nuestra revista estad incluida en el REHIC, Catalogo de publica-
ciones periddicas de la Fundacién Index: http://www.index-f.
com/bibliometria/bresumen.php?id=194 y esta indexada en
la base de datos CUIDEN con las Claves EC-E, es decir, es
una Revista de Enfermeria (E), de caracter cientifico (C) y es
una revista indizada con cardacter exhaustivo (-E): http://www.
index-f.com/bibliometria/ayuda.php

También indexada en DIALNET (https:/dialnet.unirioja.es/
servlet/revista?codigo=8347). Dialnet es uno de los mayores
portales bibliograficos del mundo, cuyo principal cometido es
dar mayor visibilidad a la literatura cientifica hispana. La ges-
tién esta en manos de la Fundacion Dialnet constituida por el
Equipo de Gobierno de la Universidad de La Rioja.

Igualmente, indexada en LATINDEX - Sistema Regional de
Informacién en linea para Revistas Cientificas de América
Latina, el Caribe, Espafia y Portugal (https://latindex.org/
latindex/ficha/25810). Registrada en el folio 25810, seccion
Catalogo v2.0.

Revista

ENFURO

Asociacion Espanola de Enfermeria en Urologia

s
4

Ademas, queremos recordarles que nuestra Secretaria Téc-
nica es ORZAN CONGRES. Para cualquier consulta, pueden
escribirnos a enfuro@enfuro.org.

Orzan Congres S.L.

Avda. Primo de Rivera, 11, 2° izqda.
15006 A Corufia, Espafia

Tel.: 981 900 700

Movil: 669 40 38 07

Fax.: 981152747
WWW.0rzancongres.com

& ORZANCONGRES
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Bases beca “Francisco Estudillo” para el proyecto de investigacion
de la Sociedad Espaiola de Enfermeria Urolégica (AEEU)

Tema: Formacion e Investigacion en Enfermeria Uroldgica
Dotacién: 3.000,00 euros (1 beca)

Se convoca la beca “I Francisco Estudillo” a través de la AEEU
para fomentar la formacion e investigacién en el ambito de
la enfermeria urolégica. En consecuencia, el proyecto deberd
estar relacionado con los cuidados de enfermeria en urologia,
incontinencia y andrologia.

Podran optar todos los enfermeros/as, a condicién de que
el investigador principal del proyecto tenga una antigiiedad
minima de 2 afios como socio de la Asociacion Espafiola de
Enfermeria Urolégica (AEEU) y no forme parte de los érganos
directivos de la AEEU en el momento de su presentacion.

Con la solicitud se adjuntara la siguiente documentacion:

1) Proyecto de investigacién, en espafiol, en impreso norma-
lizado [impreso normalizado proyecto anexo I]

2) Curriculum normalizado del investigador principal Cu-
rriculum normalizado de la Fundacién Espafiola para la
Ciencia y la Tecnologia (FECYT) (

3) Acreditacion del Comité de Etica de Investigacién del
Centro (CEIC) y/o asesoramiento del Departamento de
Epidemiologia y/o Direccién de Enfermeria

Para concursar se enviara a través de la siguiente direccién de
correo electronico: enfuro@enfuro.org toda la documentacién
anterior. La fecha limite de recepcion de las solicitudes en
la Secretaria de la AEEU serd el dia 11 de abril de 2025. Los
proyectos recibidos con posterioridad a la fecha indicada
seran rechazados.

La dotacion del proyecto, que es de 3.000 euros, se entregara
en tres fases:

1) La primera, de 1.000 euros, momento de su concesidn,
que coincide con el Congreso de la Asociacidn Espafiola
de Urologia que se celebra del 15 al 17 de mayo del 2025

2) Una segunda de 1.000 euros transcurridos seis meses
de la iniciacién del proyecto, previo visto bueno del Co-
mité Cientifico de la AEEU, y tras presentacién de un in-
forme de la evolucién del trabajo, en la Secretaria de la
AEEU.

3) La dltima de 1.000 euros, al presentar la aceptacion final
de publicacién de los resultados de su investigacién en la
revista ENFURO de la AEEU, u otra revista cientifica.

La falta de cumplimiento de estos requisitos sera valorada a
la hora de la concesién de futuros proyectos, becas y premios
de la AEEU. El plazo establecido para la publicacién del trabajo
finaliza el 31 de diciembre de 2027.

La seleccidn sera efectuada por el Jurado de becas y premios
de la AEEU compuesto por su consejo directivo. La decision
del jurado serd inapelable, pudiendo declararse desierto el pro-
yecto, si a juicio de los evaluadores, ninguno de los trabajos
presentados reuniese los criterios exigibles.

En caso de publicaciones deberd hacerse referencia al pro-
yecto concedido por la Asociacién Espafiola de Enfermeria
urolégica.

Nota explicativa:

Podran optar a los Proyectos de Investigacién y Becas, los
miembros de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Uroldgica
que se encuentren al corriente de pago de la cuota de socio.

El Jurado de Proyectos de Becas y Premios de la Sociedad Es-
pafiola de Enfermeria Urolégica esta compuesto por los miem-
bros de la junta directiva de la asociacion.

El Jurado valorara la evolucion de los trabajos y decidira la
continuidad de la beca, en funcién del desarrollo del proyecto.

La AEEU se reserva el derecho de difundir el nombre del pre-
miado, asi como del proyecto a la comunidad cientifica a tra-
vés de sus 6rganos de expresion.

La inversion en ayudas a la investigacion se realiza a través de
la AEEU mediante los presupuestos, con aportaciones adicio-
nales de los Socios Estratégicos, a quienes agradecemos su
contribucién.

Para cualquier duda o aclaracién no dude contactar con no-
sotros en la direccién enfuro@enfuro.org

Conforme a la normativa vigente de Proteccion de Datos Personales y, en particular, en el Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento
(UE) 2016/679), se informa de que todos los datos personales e informacion facilitada por los solicitantes, seran tratados por la Asociacion Es-
pafiola de Enfermeria en Urologia (AEEU), con CIF G78173119,y domicilio en Avda. Primo de Rivera 11, 15006 (A Corufia). Los datos seran tratados
con la finalidad de gestionar la solicitud y valoracién de esta. La base juridica del tratamiento es la ejecucion contractual. Los solicitantes pueden
ejercitar, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicién, portabilidad, limitacién, dirigiendo su solicitud a la
direccion de correo electrénico enfuro@enfuro.org o por correo postal a la direccién anteriormente facilitada. Para mas informacién acerca del
tratamiento de sus datos personales, consulte nuestra politica de privacidad en el siguiente enlace:

© 2025 Asociacién Espafiola de Enfermeria en Urologia. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY 4.0. Publicado con -2, index
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Asociacion Espaola de Enfermeria en Urologia

Rol de la enfermera en las consultas hacia la enfermeria de la
practicaavanzada, aplicando planes de cuidados estandarizados
segun el modelo de virginia henderson

Goretti Zugazaga Mallea (enfermera de consultas de urologia)

Hospital Universitario De Galdakao - Usansolo

EL ROL de la enfermeria en consultas se resumia en estar con el facultativo y recibir sus directrices.

Teniendo en cuenta que la enfermeria con el paso del tiempo se esta especializando y tiene mas autonomia, con una buena orga-
nizacion y colaboracién de todas las partes implicadas, se pueden implantar consultas de enfermeria urolégica con sus propias
actuaciones. Visibilizando en un futuro muy préximo la enfermeria en practicas avanzadas en urologia.

A fin de facilitar la actuacién profesional, organizada e integral, se ha elegido el modelo de enfermeria de Virginia Henderson, para
desarrollar planes de cuidados estandarizados, teniendo en cuenta el lenguaje comtn enfermero NANDA - NOC - NIC.

The nurses' role at consultations was summed up as being together with the physician and follow their guidelines.

We should take into account that nursing has been specialising for a long time and does have more autonomy as well as good
organisation and cooperation among all the parts involved. Therefore, it is posible to set up urologic nursing consultations on their
own, and what is more, foresee nursing at advanced practice on Urology in the near future.

In order to enable both organised and comprehensive professional performance, Virginia Henderson's nursing model has been
chosen so that standard care plans may be developed following NANDA-NOC-NIC nursing common language.

Introduccién
Haciendo un poco de historia y poniéndonos en situacion los Diagnésticos de enfermeria comenzaron a ver la luz en el mundo
anglosajon en los afos 50 y en Espafia aparecen sobre los afios 80.

La terminologia de Diagnostico de Enfermeria surge en el PAE (Proceso de atencion de Enfermeria) como una recogida de datos
por la enfermera para unificar criterios para los cuidados de cada persona o individuo para que este consiga su independencia o
la mantenga.

Asi pues, teniendo en cuenta que la urologia es una especialidad tanto quirdrgica como médica, el personal de enfermeria desem-
pefia una serie de funciones tradicionales de su profesion (curas, cateterizaciones...). No obstante, la reciente implicacién de la
enfermera en las labores pioneras en su campo ha supuesto un nuevo horizonte y avance para nuestra especialidad y una fuente
de motivacién afiadida.

Aplicando los PAE en situaciones concretas en las consultas especificas de enfermeria uroldgica, conseguimos unos mejores
cuidados, registros y continuidad.

Asi nos hacemos una pregunta:
¢Existe relacion alguna en el uso de PAE y la autonomia de la Enfermeria dentro del Equipo multidisciplinar de Salud?

Materiales y método

Se ha realizado una revisién tanto bibliogréfica y observacién documental, teniendo en cuenta los criterios predeterminados en
las principales bases de datos ENFISPO, DIALNET, ELSEIVER, PUDMED Y WEB especializadas, asi como libros, etc. Abarcando un
periodo de tiempo de 15 afios.

En un segundo periodo del proceso se ha realizado el andlisis global de la situacién en las consultas de urologia, identificando la
situacion actual en nuestro ambito y asi poner en funcionamiento las estrategias para mejorar la calidad asistencial .

Como herramienta para poder organizar los datos y estructurarlos se ha basado en el modelo de las 14 Necesidades de Virginia
Henderson por ser oficial en el AREA Sanitaria donde quiere implantar el plan, adaptandolo a la taxonomia NANDA-NOC-NIC.

© 2025 Asociacién Espafiola de Enfermeria en Urologia. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY 4.0. Publicado con -2, index
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G. Zugazaga et al.

Conceptos Necesidades basicas.

Las 14 necesidades basicas son indispensables para mantener la armonia e integridad de la persona. Cada necesidad esta in-
fluenciada por los componentes bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales. Las necesidades interactuan entre ellas,
por lo que no pueden entenderse aisladas. Las necesidades son universales para todos los seres humanos, pero cada persona
las satisface y manifiesta de una manera.

Resultado

Elaboramos un Proceso de Atencion de Enfermeria estandarizado para prestar atencion de calidad, asi humanizando los
cuidados e introduciendo el PAE como herramienta de trabajo. Aplicar este proceso a los pacientes atendidos en nuestra con-
sulta con la estructuracién de agendas propias de enfermeria urolégica.

El Plan de Cuidados sera abierto adaptandolo a cada caso y aplicando el modelo de enfermeria de las 14 necesidades basicas
de Virginia Henderson:

Discusion

En el dmbito tedrico, el uso del Proceso de Atencién de Enfermeria en agendas propiamente de enfermeria: defienden una si-
tuacién concreta, estandarizan actuaciones, sirven para investigar y ampliar conocimientos o para clasificar las competencias
enfermeras para poder conseguir una atencién especializada.

Por otro lado, esta herramienta (PAE) cientifica no ha conseguido aplicarse adecuadamente, y para la mayoria de los profesiona-
les enfermeros creen que no es necesaria utilizarla en el dia a dia.

Conclusién
. -Se demuestra que nuestra profesion enfermera tiende a especializarse, ya que muchos de los apartados arriba mencionados
serian dificiles de aplicar sin conocimientos previos de esta especialidad.

. -Se optimiza el tiempo de la consulta en si.

.-La existencia de los registros y la cumplimentacion de los mismos permite la comunicacién entre profesionales.

.-El &rea de mejora sera que, en un futuro, todo paciente salga de la consulta de enfermeria una vez dado de alta con un informe
de cuidados de enfermeria, para garantizar la continuidad asistencial entre distintos niveles asistenciales.

Proceso enfermero. Enfermeria practica avanzada. Plan de cuidados de enfermeria/ urologia. Gestion de
calidad.
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La enfermeria especializada en prehabilitacion dentro de un
programa de rehabilitacion multimodal

Elena Caneiro Gonzalez

Hospital Universitario Galdakao — Usansolo

El término Rehabilitacion Multimodal (RHMM) o Fast-Track, se define como una guia de cuidados prequirdrgica avanzada, que
se basa en la actuacién multidisciplinar de todos los especialistas implicados en los cuidados pre, intra y posoperatorios. La
Cistectomia Radical (CTR) es una cirugia mayor de alta complejidad con alta tasa de complicaciones, que conlleva importantes
alteraciones en la calidad de vida a nivel fisico, psicolégico y social, es por ello que surge en la urologia la necesidad de integrar
los protocolos de rehabilitacion multimodal (PRM) en estos pacientes.

The term Multimodal Rehabilitation (MRMR) or Fast-Track, is defined as an advanced peri-surgical care guide, based on the mul-
tidisciplinary action of all specialists involved in pre-, intra- and postoperative care. Radical cystectomy (RTC) is a highly complex
major surgery with a high rate of complications, which leads to significant alterations in the quality of life on a physical, psycholo-
gical, and social level, which is why urology is faced with the need to integrate multimodal rehabilitation protocols (MRP) in these
patients.

Objetivo

Analizar el impacto de la rehabilitacion multimodal llevada a cabo por enfermeria especializada en urologia en los pacientes
sometidos a CTR en el hospital de Galdakao, en relacién con otro centro sanitario donde no se llevan a cabo dichas estrategias
prequirdrgicas.

Material y métodos

Estudio de Cohortes Observacional Prospectivo

Multicéntrico comparando dos grupos de pacientes sometidos a CTR con o sin consulta de rehabilitacién prequirdrgica. Las
variables de resultados serdn: complicaciones, estancia hospitalaria y satisfaccién

Resultados

Esperamos que los resultados pongan de manifiesto que, los protocolos de rehabilitacién prequirtrgica llevados a cabo por enfer-
meria especializada, disminuyen la tasa de complicaciones perioperatorias, disminuyendo la estancia hospitalaria y mejorando
notablemente la satisfaccién de los pacientes.

Conclusiones

La rehabilitaciéon multimodal tiene un impacto positivo en la mejora integral de la CTR y se recomienda en todos los centros que
lleven a cabo dicha cirugia. La especializacién de la enfermeria en estos protocolos permite implantar de forma eficaz los proto-
colos de rehabilitacion en los servicios que lleven a cabo cistectomia radical.

Cancer de vejiga. Cistectomia. Prehabilitacion multimodal. Protocolo ERAS. Via RICA. Enfermeria.
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COMUNICACION ORAL

Qué aporta la enfermera en la consulta quirurgica urolégica al
paciente fragil

Amparo Rodriguez Sanchez. amparomarivan@hotmail.com

Complejo Hospitalario Universitario Moisés Broggi

Resumen
Introduccién
El aumento de la expectativa de vida conlleva un incremento de la fragilidad de los pacientes urolégicos.

La fragilidad se asocia con mayor morbimortalidad postoperatoria; una de las medidas para la prevencion de complicaciones, es
la valoracion integral.

En nuestro centro disponemos del drea de paciente quirtrgico complejo (APQC), coordinada por la enfermera clinica (EC), la cual
valora y sigue a los pacientes fragiles quirdrgicos.

Material y método
Los pacientes visitados en la consulta de la EC, vienen derivados de la consulta del urélogo, de la enfermera gestora de casos o del
anestesista y seran presentados en sesién multidisciplinar del APQC, para valorar los riesgos/beneficios de la cirugia propuesta.

La EC es quien facilita el enlace entre los profesionales implicados en el proceso, asegura la implementacién de intervenciones
preventivas que disminuyan las potenciales complicaciones postquirdrgicas y representa los intereses del paciente.

Indice Fragilidad
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A. Rodriguez et al.

Pacientes APQC UROLOGIA 20
Fragilidad: grave/moderada/leve 4/12/3
Pacientes operados 12(60%)
Pacientes descartados a cirugia 8(40%)
Exitus 1Q 0

Exitus No 1Q 3(37%)
Complicaciones Post 1Q (DINDO) 1(8,3%)
Reingresos (Urg,Hospitalizacion) 3(25%)
Calidad de vida Post IQ 4/8/0

(major/igual/peor)

Resultados

El APQC valora pacientes de cualquier servicio quirdrgico. Del total de pacientes incluidos en 2024, 29,4% fueron urolégicos.

Se intervino al 60% de los pacientes propuestos para cirugia, solo uno presentéuna complicacién. Dos de los reingresos estaban
relacionados con la cirugia. El 67% de los pacientes refirieron encontrarse igual o mejor que antes de la cirugia.

De los pacientes no operados, la decisién tomada en sesién fue con consenso familiar y coordindndose con el servicio de
paliativos.

Discusion

La valoracién de la EC implica aportar el conocimiento del paciente y la gestidon de los recursos asistenciales, cumpliendo con
las funciones de anticipacion, coordinacién y ejecucion que permiten personalizar las decisiones de tratamiento y favoreciendo
buenos resultados postoperatorios.

Conclusion
La EC APQC garantiza asistencia multidisciplinar individualizada, asegura la coordinacién y continuidad de cuidados entre niveles
asistenciales, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida del paciente y familia.

Fragilidad. Enfermeria centrada en el paciente. Continuidad de la atencién al paciente.
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Analisis de los pacientes intervenidos de prostatectomia
radical: intervencion temprana en el entrenamiento muscular
del suelo pélvico

Introduccidn

La prostatectomia radical es el procedimiento quirdrgico de eleccion en el cancer de prdstata. Entre sus complicaciones mas
frecuentes destacan la incontinencia urinaria (IU) y la disfuncion eréctil (DE). El entrenamiento muscular del suelo pélvico (EMSP),
iniciado de forma temprana, ha demostrado favorecer la recuperacién funcional, abordando aspectos fisicos y psicolégicos.

Objetivo
Evaluar el impacto del EMSP previo a la prostatectomia radical sobre la IU y la DE postoperatorias.

Material y método
Estudio cuasi experimental pre-post con grupo control. El grupo de intervencidn realizé6 EMSP en consulta antes de la cirugia. Se
recogieron variables sociodemograficas y clinicas. La IU se evalué mediante el cuestionario ICIQ-SF y la DE mediante el IIEF-5.

Resultados

Se incluyeron 136 varones (media de edad: 63,24 + 6,34 afios); el 22% presentaba obesidad y el 53,8% sobrepeso. El 79,4% fue
intervenido mediante prostatectomia radical laparoscépica asistida por robot. Se aplicé la prueba de Mann-Whitney U para com-
parar los niveles de IU y DE postoperatorias entre grupos. Se observé una diferencia significativa en la IU (U = 1879, z = -2,011,
p = 0,044), con menor severidad en el grupo intervencion (rango promedio = 61,86) respecto al control (74,40). No se encontraron
diferencias significativas en la DE postoperatoria (U = 2219, p = 0,670).

Discusion

El EMSP previo a la cirugia se asocia a una menor gravedad de la IU postoperatoria, posiblemente por una activacion anticipada
del suelo pélvico y mayor consciencia corporal. La ausencia de diferencias en la DE podria explicarse por su naturaleza multifac-
torial, incluyendo factores neurolégicos o quirdrgicos no modificables mediante esta intervencion.

Conclusion
El EMSP prequirdrgico representa una estrategia eficaz y econémica para mejorar la recuperacion funcional urinaria tras prosta-
tectomia radical, siendo recomendable su incorporacion en la preparacion preoperatoria del paciente.

Diafragma pélvico. Incontinencia urinaria. Disfuncion eréctil.
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Impacto de un programa educativo en el autocuidado
post- cistectomia: evaluacion de conocimientos y satisfaccion

Noelia M.2 Navarro Bermudez 44046397V nnavber@gobiernodecanarias.org, M.2 De La Luz Abreu Perez
43359087Q, Elena Jimenez Bravo 43811276W, Romina Gonzélez Garcia 78621336E, Carmen Ester
Trujillo Afonso 78702120F, Johan Reyes Quesada 78715464B

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

Introduccién
Segun datos de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, el cancer vesical es el cuarto tipo mas diagnosticado en hombres,
con mas de 20.000 casos anuales. La educacion sanitaria previa a la cistectomia es fundamental para asegurar un correcto
autocuidado del estoma, requiriendo un proceso continuo y evaluado para lograr la adecuada adquisicién de conocimientos y
habilidades.

Objetivo
Evaluar la efectividad de un programa formativo sobre los conocimientos relacionados con la cistectomia y describir el grado de
satisfaccién de los pacientes respecto al proceso.

Material y método

Estudio prospectivo cuasi experimental pre-post sin grupo control. Antes de la intervencion quirurgica, se evaluaron los conoci-
mientos sobre el postoperatorio, manejo y cuidados del estoma, asi como las posibles complicaciones (T0). Al mes de la inter-
vencién educativa se reevalud (T1), y previo al alta se aplico una encuesta de satisfaccion.

Resultados

Se incluyeron 22 pacientes (81,8% hombres; edad u=67,1+7,5 afios). 63,6% presentaba estudios primarios o inferiores. Se observo
una mejora en los conocimientos (T0=7.09+2.69 vs T1=10,95%2.4; p<0,001), con mejoria en el 95,5% de los casos. La informacion
recibida previa a la intervencién fue valorada como buena/muy buena por el 93,8% de los pacientes, aunque al alta la valoracién
fue inferior (68,8% para el cirujano y 48,8% para la enfermera). Ademas, el 62,5% destacé un trato “muy bueno” por parte de la
estomaterapeuta y el 93,8% se mostré satisfecho.

Discusion

Los resultados confirman la eficacia del programa educativo para mejorar conocimientos y favorecer el autocuidado postopera-
torio, aunque la valoracion inferior de la informacién al alta pone de manifiesto la necesidad de optimizar la comunicacion en ese
momento critico, adaptandola al perfil del paciente.

Conclusién
El programa formativo es efectivo en el manejo postoperatorio tras cistectomia. Se recomienda su aplicacién sistematica y me-
jorar la educacion durante el alta para optimizar la atencién integral del paciente.

Urostomia. Educacion. Satisfaccion.

Bibliograﬁ’a Sociales e Igualdad. Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud.2021.

“Recuperacién intensificada en cistectomia radical: rol de la  “Guia RICA en la cistectomia” Lépez Pérez, M; Villarroel Co-
enfermera” Chiavon Vinyoles, O; Palomino Martinez, A; lalntes, R; Martin Mateos, MC; Merino Pastor, A; Cordal
Carbé Romero, S; Blandén Lara, MC; Ruiz Pérez, A; Fran- Rego, MJ; Blanco Jiménez, MC. Rev. Asoc. Esp. ATS. Urol:
quet Barnils, E. ENFURO: Rev. Asoc. Esp. ATS. Urol; (134): (137):34-37, dic.2019.

4-8, feb.2018.

“Grupo de trabajo. Via clinica de recuperacion intensificada en
Cirugia del Adulto (RICA).” Ministerio de sanidad, Servicios
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Gestion enfermera encircuitos de diagndsticorapido enurologia.
Programa Minbizi

Beatriz Rezola Aldaz*, Amaia Lekuona Zubeldia*, Irene Abasolo Otegui*, Marta Mena Sagasti*, Estefania
Gonzalez Seco**, Josune Zubizarreta Ormazabal***

* Enfermera de consulta de rologia. ** Supervisora de urologia ***MIR 5 HUD

Introduccion
El programa Minbizi es un circuito de diagnéstico rapido disefiado para acelerar la deteccion de neoplasias, incluyendo las de
pulmén, vejiga, digestivas, de cabeza y cuello. Este circuito busca reducir el periodo de incertidumbre diagndstica.

Las enfermeras proporcionan una atencion integral y especializada a los pacientes oncolégicos, gestionando y agilizando la rea-
lizacién de pruebas diagndsticas y consultas necesarias.

En el ambito de la urologia, la enfermera gestiona tres circuitos prioritarios: hematuria, neoplasia testicular y neoplasia de rifién.

Objetivo
Identificar el nimero de pacientes evaluados en el circuito MINBIZI, derivados desde Atencién primaria, Atencién especializada y
Urgencias durante los periodos 2020-2024.

Material y método
Estudio observacional descriptivo que analiza el nimero de pacientes atendidos entre los afios 2020 y 2024, diferenciando por
motivo de derivacion y tipo de neoplasia.

Resultados

Casos evaluados

+  Hematuria: 224 (2020), 232 (2021), 304 (2022), 366 (2023), 635 (2024).

. Tumor Vesical: 60,47,80,97,125 casos respectivamente.

. Rifidn: 16, 32, 25, 46, 45 casos, respectivamente.

Discusion

Los datos reflejan una progresiva mejora en la derivacion y deteccion de neoplasias uroldgicas. La revisiéon de otros circuitos
Minbizis también demuestra una alta tasa de derivacién adecuada (65%-98%).

Conclusiones
La gestion enfermera en los circuitos Minbizi ha demostrado ser esencial para optimizar el diagnéstico precoz en oncologia uro-
I6gica, contribuyendo a una atencién mas &gil, centrada en el paciente y con tiempos de respuesta adecuados.

Hematuria. Enfermera oncologia. Neoplasias urolégicas.
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El biofeedback previo a la cirugia robotica de prostata mejora
las complicaciones

Lorenzo Garcia, Carlos; Guzman Bellodas, Ana Lucia; Coronel Rosado, Paloma
carloslorenzogarcia@yahoo.es

Hospital Clinico San Carlos Madrid

Introduccién

Debido a las mejoras diagnosticas y de las técnicas radioldgicas, la edad de los pacientes con cancer de préstata es cada vez
mas temprana, y sus complicaciones mas frecuentes (incontinencia urinaria y disfuncion eréctil) adquieren cada vez mayor inte-
rés y preocupacion para esta poblacién cada vez mas joven y sexualmente activa.

Diversos estudios demuestran que la realizacién de ejercicios que trabajan la musculatura de suelo pélvico, ayuda a mejorar
estas complicaciones, aunque a veces, la ejecucion de estos ejercicios no se realiza de forma correcta, por lo que el trabajo no
es efectivo.

Muchos pacientes tienen dificultades para diferenciar la musculatura abdominal o rectal de laperineal, por tanto, consideramos
necesario un entrenamiento previo por parte de un profesional especializado, para identificar correctamente, la musculatura a
trabajar.

Material y método
El objetivo es valorar si un buen entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, basado en la correcta realizacién de los ejer-
cicios perineales guiados por biofeedback obtiene mejores resultados frente a un aprendizaje sin la utilizacién del biofeedback

Ensayo clinico de dos brazos, grupo experimental (33 pacientes) y grupo control (31 pacientes).En ambos grupos se integraron
pacientes con cancer de prostata que iban a ser sometidos a prostatectomia.

Grupo Estudio. Se realizaron dos sesiones de entrenamiento asistido por biofeedback, previo a la cirugia, donde se verifica la
correcta contraccién perineal. Tras esto, se les aplicd el tratamiento habitual.

Grupo Control. Al ingresar en la unidad de Urologia, siguieron el tratamiento habitual.

Resultados
En la presencia de disfuncidn eréctil, se puede observar una diferencia de casi 5 veces mdas pacientes que no la presentan en el
grupo Estudio, frente al grupo control.

En cuanto a la incontinencia urinaria, casi el doble de pacientes en el grupo de estudio, no presentan IU, frente al grupo control .

Podemos concluir que la percepcion de la calidad de vida en los pacientes del grupo de estudio es ligeramente mayor a la perci-
bida por el grupo control.

Discusion

La importancia de la educacién sanitaria previa a la cirugia, no solo para recuperar la musculaturaperineal y que el paciente realice
los ejercicios de forma correcta, sino para que conozca, desdeun primer momento, la posibilidad real que existe de padecer una
incontinencia y/o una disfuncidn eréctil. Labor de la enfermeria uroldgica.

Conclusién

La utilizacion del biofeedback como elemento de apoyo en la prevencién de la incontinencia urinaria y la disfuncion eréctil, en
pacientes que van a ser sometidos a prostatectomia radical robética es una técnica segura y que puede aportar ventajas a la hora
de que el paciente aprendade forma mas sencilla y con mayor rigor los ejercicios de fortalecimiento de la musculatura perineal.

Biofeedback. Prostatectomia. Disfuncidn eréctil. Incontinencia urinaria.
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Retos, adaptaciones y propuestas en la atencion urologica
a un paciente trans*: reflexiones desde la practica clinica

Berta Sans Callejo
Correo electrénico: bertasans@hotmail.com

Fundacié Puigvert

Introduccién

Las personas trans* contintan enfrentando barreras estructurales y relacionalesen el sistema sanitario. Segun la U.S Transgender
Survey 2022, casi el 50 % delas personas encuestadas informaron haber sufrido discriminacién en contextosmédicos, y muchas
siguen encontrando obstdaculos para acceder a servicios especificos como la tencién urolégica o los tratamientos de afirmacion
de género.Estas dificultades se agravan en especialidades con abordaje genital, como la urologia funcional, si no se cuenta con
un enfoque inclusivo, competente y centrado en la persona.

Material y método

Desde una perspectiva reflexiva asistencial, se presenta la experiencia clinica enla atencién a un hombre trans* de 31 afios que
consultd por retencion aguda deorina. El episodio requirié intervenciones uroldgicas invasivas y evidencio la necesidad de adap-
tar todo el proceso asistencial a la identidad de género del paciente. Se revisan las estrategias clinicas y las adaptaciones reali-
zadas por el equipo profesional.

Resultados

La atencion se enfrenté a varios desafios: barreras en la historia clinica electrénica, lentitud en los cambios necesarios para el
reconocimiento del nombre sentido, y dificultades en la comunicacion clinica. Las adaptaciones implementadas — como el uso
del lenguaje adecuado, el respeto por la corporalidad del paciente y la coordinacion multidisciplinar- permitierongarantizar una
atencién segura, efectiva y coherente, centrada en la persona.

Discusion

La experiencia muestra como los equipos sanitarios pueden (y deben) adaptarsepara ofrecer una atencién digna y de calidad a las
personas trans*. La practica reflexiva, la formacién en diversidad y el trabajo colaborativo son claves para transformar el abordaje
clinico y reducir el impacto de la discriminacién sanitaria.Es urgente revisar protocolos, herramientas digitales y politicas institu-
cionales para integrar una mirada verdaderamente inclusiva.

Personas transgénero. Atencion de salud. Urologia funcional.
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Efectos de la neuromodulacion con corrientes nesa en pacientes
con sintomas uroldgicos

Lorenzo Garcia, Carlos; Ibanez Vazquez, Laura; Reina Ramirez, Manuela; Coronel Rosado, Paloma;
Santos Arrontes, Daniel

Hospital Clinico San Carlos de Madrid

Introduccién
El avance tecnoldgico ha permitido el desarrollo de nuevas terapias como el Neuronal Excitability and Signal Amplification
(NESA®) que combina estimulacion eléctrica y neuromodulacion de baja frecuencia de forma no invasiva y con alta tolerancia.

NESA?® se ha propuesto como tratamiento para patologias uroldgicas asociadas a disfunciones vesicales, que impactan negati-
vamente en la calidad de vida de los pacientes. Este trabajo tiene como objetivo evaluar los resultados funcionales de NESA® en
la disfuncién miccional, analizando su efecto en la calidad de vida, sintomatologia y continencia.

Material y método

Se incluyeron los pacientes tratados entre octubre de 2023 y noviembre de 2024. Se incluyeron pacientes con: vejiga hiperac-
tiva idiopdtica, detrusor acontractil, anorgasmia y sindrome de dolor vesical crénico. No se excluyé a pacientes con disfun-
cién miccional del tracto urinario inferior neurégena del adulto (ANLUTD). Los pacientes completaron 20 sesiones de NESA®
(dos sesiones semanales durante diez semanas) de acuerdo con las instrucciones del fabricante para cada patologia.

Las variables estudiadas fueron la calidad de vida (SF-36), sintomatologia de llenado (OABq), incontinencia (ICIS-SF) y posibles
complicaciones.

Los cuestionarios fueron autoadministrados al inicio y al final del tratamiento. Los resultados se analizaron mediante la t de stu-
dent. Se considerd significativa una verosimilitud de la hipétesis nula menor de 0.05.

Resultados

Se incluyeron 30 pacientes (9 varones y 21 mujeres). El 67% presentaron detrusor hiperactivo refractario a tratamiento médico
y un 13 % sindrome de dolor vesical crénico; un 13% detrusor acontractil y un 7% anorgasmia. Tras el tratamiento, se observé
una mejoria significativa en los sintomas de vejiga hiperactiva en pacientes con detrusor hiperactivo o acontractil (OAB, p<0,05),
continencia entre los pacientes con detrusor hiperactivo y sindrome de dolor vesical crénico (ICIQ, p<0,05) y calidad de vida entre
pacientes con detrusor hiperactivo (SF-36, p<0,05). No se registraron complicaciones.

Discusion

La muestra del estudio es escasa dado el tiempo necesario para poder obtener unos resultados y la limitada capacidad de la sala
donde se administra el tratamiento.

Conclusién

El tratamiento con NESA® ha demostrado ser una herramienta eficaz y bien tolerada, mejorando significativamente la sintomato-
logia y la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, son necesarios estudios prospectivos randomizados para confirmar su
papel como tratamiento estandar para las distintas patologias estudiadas.

Neuromodulacién. Vejiga hiperactiva. Calidad de vida.
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Un abordaje temprano y multidisciplinar tras una nefrectomia
en la osi barrualde-galdakao

Elejaga V. Iratxe, Valle E. Mercedes, Kareaga F. Esther, Lopez M. Paz

OSI Barrualde-Galdakao (H.U. Galdakao-Usansolo) Osakidetza

Introduccién

Nos planteamos un Plan de mejora tras la realizacion de una nefrectomia en la OSI Barrualde Galdakao ante el considerable nu-
mero de casos que atendemos y porque sospechamos que podria mejorarse su seguimiento al alta de cara a detectar una futura
alteracion en su funcién renal.

Material y método

Se realiza un estudio conjunto entre el servicio de nefrologia y de urologia de nuestro hospital. Es un estudio descriptivo y retros-
pectivo de 164 pacientes nefrectomizados durante un periodo de 1-3 afios teniendo en cuenta diferentes variables, entre ellos los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV).

Resultados

Se observa que tras la intervencion quirdrgica se produjo una caida media del filtrado glomerular del 21,41 ml/min, cumpliendo el
53,04% del total de los pacientes criterios de progresion de enfermedad renal crénica (ERC). El 23,1 % de los pacientes padecie-
ron eventos renales, iniciando terapia renal sustitutiva un total de 4 pacientes (2,4%). El 1,8 % sufrié enfermedad cardiovascular
mayor. La mortalidad fue del 11.7%.

Discusion

Tras el analisis de los resultados obtenidos, parece haber una relacion entre la extirpacion del rifidn y un posible deterioro de la
funcién renal post-nefrectomia en este grupo de pacientes. Por tanto, para evitar el dafio renal, se deben controlar los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV)y hacer un seguimiento.

Conclusion

Tras la confirmacion de que tras una nefrectomia puede existir la posibilidad de apariciéon de una alteracién en la funcién renal se
decide realizar un abordaje temprano y multidisciplinar de los servicios de urologia y nefrologia al alta tras la cirugia. Este aborda-
je temprano consiste en hacer un seguimiento precoz de la funcién renal ya desde el mismo ingreso hospitalario, con una primera
valoracion del servicio de nefrologia asi como un seguimiento posterior en consultas durante el primer afio, ademas del segui-
miento uroldgico que ya se venia realizando. Asimismo, se elabora una guia de recomendaciones higiénico—dietéticas que se
entregan al alta. El objetivo es hacer conscientes a estos pacientes de la importancia de cuidar al maximo el rifndn que les queda.

Nefrectomia. Monorreno. Dafio renal.
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INTRODUCCION

Desde la planta de hospitalizacion del Servicio de Urologia - nefrologia del H.U. Galdakao-Usansolo, y ante el nimero de nefrectomias que se estaban realizando, vimos la
necesidad de plantear un plan de mejora en el seguimiento de pacientes nefrectomizados/as.

En relacion a este plan de mejora , se plante6 hacer un estudio conjunto (enfermeria, urologia y nefrologia) para ver el impacto en la funcion renal tras la nefrectomia.

MATERIAL Y METODOS
OBJETIVO Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de un periédo de 1-3 afios, en
Demostrar que tras la nefrectomia hay un impacto en la funcion renal y, por 164 pacientes sometidos/as a nefrectomia en nuestro centro entre el 2018 y
consiguiente , hay una necesidad de proteger el rifion que queda en estos/as 2020
pacientes. Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, tabaquismo, tipo de

intervencion quirdrgica (IQ), factores de riesgo cardiovascular (FRCV), eventos

cardiovasculares (ECV), mortalidad; creatinina (Cr), filtrado glomerular (FG) y

cociente albumina/Cr (CAC), deterioro de la FR y progresién de la enfermedad
RESULTADOS renal crénica (ERC) péséndonos en .Ia d_efinicién de las guias KDIGO, ad.er_nr.:'\s de
eventos renales definidos como episodios de fracaso renal agudo y/o inicio de
terapia renal sustitutiva (TRS), asi como tratamiento con antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs).

Las variables que estudian las caracteristicas de nuestro grupo se recogen en la tabla
contigua.

Observamos que tras la 1Q se produjo una caida media del FG del 21,41 ml/min, N » . ~
cumpliendo el 53,04% del total de los pacientes criterios de progresion de ERC. Con el estudio se llega a la conclusion de que para evitar el dafio renal, se deben

El 23,1 % de los/las pacientes padecieron eventos renales, iniciando TSR un total de 4 cwtro.lar I'_"S '_:RCV' Para ello, se .el.efbora.l _una’ guia de. recomendaciones
pacientes (2,4%). E1 1,8 % sufrié ECV mayor. La mortalidad fue del 11.7% higienico-dieteticas basadas en la revisién bibliogréafica de diferentes bases de
datos y revistas cientificas.

Varones/Mujeres 74% 1 26%

Edad media 64,52 afios
Causa oncoldgica 93,3%

Tabaquismo 44.23% CONCLUSIONES
Dislipemia (Tto estatina) 46% Los/as pacientes sometidos/as a nefrectomia pueden aunar
PR Sy multiples FRCV ademas de su enfermedad de base.

Dado que en este grupo de pacientes el deterioro de la FR
HTA 61.73% post-nefrectomia parece evidente, se decide realizar un
om 18,52% abordaje temprano y multidisciplinar de los servicios de
e _— urologia y nefrologia durante el ingreso y al alta tras la cirugia,

S ————=—— asi como la elaboraciéon de una guia de recomendaciones
= 78,38ml/min « eg e . 4 .
cr meeddiao_ 0,99 mgr/di higiénico—dietéticas para estos/as pacientes. EaE

131,75 mgr/gr
=
- A
(O o

ERC 24,69%

Inicio de AINEs post 1Q 18,47%
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Actualizacion del protocolo de instilacion intravesical de
Mitomicina C (MMC) en paciente hospitalizado

Laura Sanchez Santamaria, Janire Lépez Berdial, Ainara Rojo Escudero, Leire Fuente Castafos,
Miriam Maeso Asua, Saioa Ayo Atela

Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo

Introduccién

La MMC es un antibidtico antitumoral vesicante. En Urologia tiene finalidad terapéutica en el cancer superficial de vejiga no
susceptible de reseccién completa y finalidad adyuvante en tumores completamente resecados. Estos pacientes, tras ser in-
tervenidos de RTU vesical, requieren la administracion de MMC en el postoperatorio inmediato. Recientemente, un cambio en el
material utilizado para su preparacion y administracion ha requerido una actualizacién del protocolo con el objetivo de garantizar
su estabilidad, eficacia y seguridad.

Material y método
Se llevé a cabo un estudio descriptivo en el que se analizé la documentacién previa y la implementacion del nuevo fungible
(jeringa precargada de MMC con adaptador de jeringa y adaptador sonda vesical con sistema cerrado de transferencia (CSTD)).

Tras varios ensayos en entorno controlado, se observo la necesidad de incorporar un 2° adaptador de jeringa CSTD y una cone-
xién universal 5 en 1 para poder realizar la retirada de la MMC de un modo seguro y sin comprometer el sondaje.
Se documentaron todos los cambios y se actualizé el protocolo.

Resultados

«  Se proporcioné una vision detallada de la nueva técnica con el nuevo fungible, mejorando la seguridad del personal y del
paciente y reduciendo el riesgo de derrame del farmaco.

+  Con los cambios realizados se asegura su adaptacidn a los pacientes con sondaje vesical.

Discusion

+  El cambio de fungible trajo consigo una limitacién en los pacientes portadores de sondaje vesical, ya que no permitia la reti-
rada de la medicacidn con seguridad sin comprometer el sondaje.

+  Lasolucién implementada permitio la completa realizacion de la técnica.

Conclusiones

El nuevo material y su implementacién resulté efectivo y seguro, permitiendo completar la técnica sin poner en riesgo la estabi-
lidad ni la eficacia del farmaco. La revisién periddica de protocolos es clave para garantizar la calidad asistencial y la seguridad
del paciente.

Instilacion intravesical. Mitomicina C. Reseccidn transuretral (RTU) de la vejiga.
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Sanchez Santamaria, Laura; Lopez Berdial, Janire; Rojo Escudero, Ainara; Fuente Castanos, Leire;

Maeso Asua, Miriam; Ayo Atela, Saioa. Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo.

¢ . .
1 Introduccién '2 Material y método

Se llevd a cabo un estudio descriptivo en el que se
analizé la documentacion previa y la implementacién
La MMC es un antibiético antitumoral vesicante. En del nuevo fungible .

Urologia tiene finalidad terapéutica en el cancer || Tras varios ensayos en entorno controlado, se observé
superficial de vejiga no susceptible de reseccion || la necesidad de incorporar un 22 adaptador de jeringa
completa y finalidad adyuvante en tumores CSTD y una conexion universal 5 en 1 para poder
completamente resecados. realizar la retirada de la MMC de un modo seguro y sin

0 comprometer el sondaje vesical (SV).

Procedimiento

1) Colocar medidas protectoras (empapadores) a paciente y cama.

2) Comprobar permeabilidad de la Sv y ausencia de hematuria.

3) Cerrar suero lavador y vaciar la vejiga.

Lavado de manos.

Colocar EPI y campo estéril.

Aplicar antiséptico con gasa estéril en la luz de salida de orina.
Desconectar la sonda de la bolsa de orina pinzando la bolsa con un kocher.
Colocar el adaptador catéter a la sonda.

I

—

CINEORGES

~

9) Conectar la jeringa precargada, despinzar el kocher e introducir el farmaco lentamente.
10) Una vez administrado, retirar la jeringa precargada desde el adaptador de sonda y desecharla al
contenedor de citotéxicos.

11) Quitarse el EPIl y depositarlo en el mismo contenedor.

12) Lavado de manos.

13) Esperar 2 h.

14) Conectar entre si el conector universal, el adaptador de SV y la bolsa recolectora

15) Pinzar la SV y unirla a la bolsa recolectora.

16) Despinzar y esperar al drenaje completo.

17) Pinzar la SV, desconectar todo el equipo y colocar la bolsa de orina habitual.
18) Despinzar.

19) Desechar el equipo al contenedor de citotodxicos.

3 Resultados 4 Conclusiones

El nuevo material y su implementacién resulté efectiva
y segura, permitiendo completar la técnica sin poner
en riesgo la estabilidad ni la eficacia del farmaco y sin
comprometer la SV. La revision periddica de
protocolos es clave para garantizar la calidad
asistencial y la seguridad de paciente.

Se proporciond una vision detallada de la nueva
técnica con el nuevo fungible, mejorando la
seguridad del personal trabajador y pacientes y
reduciendo el riesgo de derrame del farmaco.

Osakidetza —~
EUSKO JAURLARITZA ‘= ' GOBIERNO VASCO

'BARRUALOE GALDAKAOKO ESi OSASUN SAILA ™" DEPARTAMENTO DE SALUD
OSI BARRUALDE.GALDAKAD
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COMUNICACION POSTER

Uso de bioconectores de seguridad en instilaciones
intravesicales

Antonio Palacios Herrero, Javier Campillo Martinez

Hospital Universitario Royo Villanova (Zaragoza)

Resumen

Introduccién

La administracion intravesical de Mitomicina y Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) es un tratamiento esencial para el cdncer vesi-
cal no musculo-invasivo. No obstante, estos procedimientos suponen riesgos laborales para el personal sanitario, debido a la
manipulacion de agentes antineopldsicos, como citotéxicos e inmunoterapéuticos, que pueden causar efectos adversos si se
produce una exposicion accidental. Garantizar la seguridad laboral es fundamental para proteger al personal sanitario frente a
estos riesgos.

Material y método

La implementacién de bioconectores durante la preparacién y administracién intravesical de Mitomicina y BCG permite una ma-
nipulacién cerrada y segura de los farmacos, reduciendo la formacion de aerosoles, derrames y el contacto directo con los me-
dicamentos. La eficacia de los bioconectores para disminuir la exposicién del personal sanitario a agentes peligrosos esta mas
que demostrada. En la comunicacion se reflejara la secuencia desde la preparacién, administracion y gestion de residuos tras la
instilacion vesical, mostrando los distintos tipos de bioconectores que se usan en el Hospital Royo Villanova.

Resultados

El uso de bioconectores en las instilaciones intravesicales es sinénimo de reduccion significativa de la exposicion del personal
sanitario a agentes citotoxicos e inmunoterapéuticos. Se disminuye la probabilidad de incidencias relacionadas con derrames,
fugas y formacién de aerosoles. Ademas, los procedimientos son mas eficientes, con menor tiempo dedicado a tareas de des-
contaminacion y sin reportes de efectos adversos entre los profesionales implicados.

Discusion

Los bioconectores en las instilaciones intravesicales son herramientas eficaces para mejorar la seguridad laboral durante la ad-
ministracion intravesical de Mitomicina y BCG. Su uso se alinea con las buenas practicas clinicas y las normativas internacionales
sobre manipulacién segura de medicamentos peligrosos, contribuyendo a un entorno laboral mas seguro y sostenible.

Conclusion

El uso de bioconectores favorece significativamente la seguridad laboral del personal sanitario en el tratamiento intravesical del
cancer vesical. Estos dispositivos no solo protegen al trabajador, sino que también garantizan procedimientos mas seguros y
eficientes, mejorando la calidad asistencial.

Palabras clave: Seguridad laboral. Antineoplasicos. Exposicion ocupacional.
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Autores:

Antonio Palacios Herrero, Javier Campillo Martinez.

Cadigo de referencia: C.P.5

Hospital Universitario Royo Villanova (Zaragoza)

Introduccion

Objetivos

La administracién intravesical de Mitomicina y Bacilo de
Calmette-Guérin (BCG) es un tratamiento esencial para el
cancer vesical no musculo-invasivo. No obstante, estos
procedimientos suponen riesgos laborales para el personal
sanitario, debido a la manipulacion de agentes
antineoplasicos, como citotdxicos e inmunoterapéuticos, que
pueden causar efectos adversos si se produce una
exposicion accidental. Garantizar la seguridad laboral es
fundamental para proteger al personal sanitario frente a
estos riesgos.

O Promover el uso seguro de bioconectores para minimizar riesgos
de exposicion durante la administracion intravesical de
mitomicina y BCG.

0 Mejorar la seguridad del personal sanitario y del paciente durante
el procedimiento de instilacion vesical.

0 Reducir el riesgo de derrames accidentales y salpicaduras de
agentes citotdxicos y bioldgicos.

QO Estandarizar el uso de bioconectores de seguridad en todas las
instilaciones vesicales.

Q Facilitar una técnica cerrada y segura que disminuya la
contaminacion ambiental.

Material y Método

Se muestra la utilizacién de bioconectores para sondas urolégicas de
conexion luer-lock enfatizando la importancia de la seguridad clinica

en las instilaciones vesicales de Mitomicina y BCG.

Asimismo, como prevencion a los trabajadores y al medio ambiente,
se reflejan los EPIs utilizados (gorro, gafas, mascarilla FFP3,
guantes y bata impermeable) asi como los contenedores apropiados

para la gestion de residuos del grupo VI de residuos sanitarios.

Por otra parte, también se describen los cuidados a los pacientes

después de recibir el tratamiento.

N
S

Sonda urolégica conexion Luer-Lock

Conexion de bioconector de seguridad con Sonda urolégica Luer

[Resultados, Discusién y Conclusion] |

Preparacion en Farmacia Etiquetado y empaquetado EPIs para instilacion

“ Grupo VI residuos sanitarios

Instilacion conectorluer

Instilacion a través de jeringa

Cuidados del paciente

El uso de bioconectores en las instilaciones intravesicales es sinénimo de
reduccion significativa de la exposicion del personal sanitario a agentes
citotoxicos e inmunoterapéuticos. Se disminuye la probabilidad de
incidencias relacionadas con derrames, fugas y formacion de aerosoles.
Ademas, los procedimientos son mas eficientes, con menor tiempo
dedicado a tareas de descontaminacion y sin reportes de efectos adversos
entre los profesionales implicados.

Dichos bioconectores son herramientas eficaces para mejorar la seguridad
laboral durante la administracion intravesical de Mitomicina y BCG. Su uso
se alinea con las buenas practicas clinicas y las normativas
internacionales sobre manipulacién segura de medicamentos peligrosos,
contribuyendo a un entorno laboral mas seguro y sostenible.

A su vez, favorecen significativamente la seguridad laboral del personal

ALIMENTACION

Evite beber iguidos mientras esté la BCG en [a vejiga
(2 horas),

POSTINSTILACIONES DE BCG EN VEJIGA

Beba mucho liquido (2-3 tros de agua al dia)
durante las siguientes 24-48 horas.

SALPICADURAS

Durante las primeras 24 horas.
ENLAPIE 20na con agua y jabén
ramiento acudir a

posicén cada 15 minutos
e ¢l medicamento llgue a todas las

presenta estos sinfomas det
siguiente instacion

RECOMENDACIONES DE CUIDADOS TE}

HIGIENE

Durante las primeras 24 horas.
Orinar sentado para prevenir salpicaduras, Tir
veces delinodoro y mantenga la tapa cerr

Eche un chorr WC después de or

RELACIONES SEXUALES

ciones sexuales en los dos
lespués del I 3

i

No us pib

Lvese las manos

p o vgie
nog er derrame de o o}
a en una bolsa de plistico
y deséchela con fa basura.
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sanitario en el tratamiento intravesical del cancer vesical. Estos % espus d o
dispositivos no solo protegen al trabajador, sino que también garantizan W spiny
procedimientos mas seguros y eficientes, mejorando la calidad . “‘m“ -
asistencial. E
1. Morén Esteban AM, Aced Magafia R, Ardid Pardo M, Pedn Sanchez T, Gabro Marcén AS, Célera Gémez I. Rol integral de la enfermeria en la administracion intravesical de
. mitomicina-C para el tratamiento del cancer de vejiga: procedimientos y seguridad. Rev San Investig. 2024;5(8).
Referenc,as 2. Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA). Administracion de citostatico vesical con sistema de seguridad. Madrid: INGESA; 2024.
3. Revista Sanitaria de Investigacion. Administracién mitomicina intravesical: cuidados de enfermeria. Rev San Investig. 2022;3(5).
4

. Revista Médica y de Enfermeria Ocronos. Guia de cuidados de Enfermeria para la administracién e instilacién de Mitomicina-C. Ocronos. 2019;1(10).
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La disfuncién eréctil (DE) se define como la incapacidad para conseguir y mantener una ereccion suficiente, para lograr una
actividad sexual satisfactoria. Dentro de los tratamientos indicados, en el tercer escalén terapéutico esta la implantacién de una
prétesis peneana. La cirugia se valora cuando el tratamiento médico para la DE esta contraindicado, es insatisfactorio o no es
deseable. La implantacion de una prétesis de pene debe reservarse para la DE de caracter organico en las que hayan fracasado
otros tratamientos previos, debiendo valorarse la relacién riesgo/beneficio e informando al paciente de los resultados que se
esperan conseguir y de las posibles complicaciones que puedan surgir (infeccién, rechazo del material protésico, malfuncion del
dispositivo). En la consulta de Enfermeria realizamos el control y seguimiento tanto de la herida quirirgica como educacion y
manejo de la protesis peneana. Se llevan a cabo consultas programadas desde el postoperatorio inmediato y revisiones durante
un afio. La satisfaccion de los pacientes es evaluada mediante cuestionarios validados.

Material y método
Realizamos un estudio observacional retrospectivo, con revisidn de historia clinica, de lospacientes intervenidos en el afio 2024.

Resultados

De los 22 pacientes a los que se les implanto protesis peneana, 3 tuvieron colonizacién bacteriana en la herida quirdrgica que pre-
cis6 tratamiento antibiético siendo efectivo. Ningun paciente ha presentado rechazo ni reintervencién por mal funcionamiento.
2 pacientes no utilizan la prétesis aun con buen manejo y funcionamiento, por problemas de pareja.

Conclusiones

La atencion temprana de la enfermera en el postoperatorio inmediato de estos pacientes, tanto en el cuidado de la herida quirtr-
gica como en la educacion sanitaria, en el manejo y funcionamiento de la prétesis, evita complicaciones y favorece la adherencia
y satisfaccion de los pacientes.

Enfermeria. Disfuncién eréctil. Prétesis de pene.
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PENEANA

CusaLouma | itban
ELIRE)

5-16-17 mayo 2025
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INTRODUCCION
La disfuncién eréctil (DE) se define como la incapacidad para conseguir y mantener una ereccion suficiente, para lograr una actividad sexual satisfactoria. Dentro de los tratamientos indicados, en el tercer escaldon
terapéutico esta la implantacion de una protesis peneana. La cirugia se valora cuando el tratamiento médico para la DE estd contraindicado, es insatisfactorio o no es deseable. La implantacion de una protesis de pene debe
reservarse para la DE de caracter orgénico en las que hayan fracasado otros tratamientos previos, debiendo valorarse la relacion riesgo/beneficio e informando al paciente de los resultados que se esperan conseguir y de las
posibles complicaciones que puedan surgir (infeccion, rechazo del material protésico, malfuncién del dispositivo). En la consulta de Enfermeria realizamos el control y seguimiento tanto de la herida quirdrgica como la
educacién y manejo de la protesis peneana. Se llevan a cabo consultas programadas desde el postoperatorio inmediato y revisiones durante un afio. La satisfaccion de los pacientes es evaluada mediante cuestionarios
validados.

METODOLOGIA
Realizamos un estudio observacional retrospectivo con revision de historia clinica, de los pacientes intervenidos en el afios 2024.
Una vez implantada la prétesis peneana se realiza un seguimiento por parte de Enfermeria en varias consultas:

 Acudird a las 72 horas del alta de planta, para cura de la herida quirtrgica.

12 Consulta « Se le citard en 4-6 semanas

« Se procedera a la primera activacion/desactivacion de la prétesis.

22 Consulta « Se instruira al paciente en su correcto uso, resolviendo los posibles problemas que le puedan surgir a la hora de proceder a su utilizacion.

« Nos aseguraremos, que el paciente se va de la consulta con un manejo adecuado de su protesis.
(4-6 semanas) !

« Se citara en 4 meses para seguimiento.

« Se realiza una entrevista clinica, preguntando al paciente la eficacia de la prétesis y posibles complicaciones. Se le entregaran los cuestionarios IIEF

33 Consulta P
(4 meses) « Se comprobara la correcta activacion/desactivacion de la prétesis por parte del paciente, y si presentara alguna duda, se ofrecera educacion
especifica.
« Se citara en 12 meses.
« Se realiza una entrevista clinica, preguntando al paciente la eficacia de la prétesis y posibles complicaciones. Se le entregaran los cuestionarios
IIEF, EHS y EDITS al paciente.
4a Consulta « Se comprobara la correcta activacion/desactivacion de la protesis por parte del paciente, y si presentara alguna duda, se ofrecera educacion
(12 meses) especifica.

« Si el paciente esta satisfecho y no presenta dificultades, sera alta por parte de Enfermeria y se remitird a su Urdlogo.

RESULTADOS

De un total de 22 pacientes a quienes se les implanté una protesis peneana, se registré que 3 de ellos presentaron una colonizacién bacteriana en la herida quirtrgica. Esta complicacion requirié la administracion de
tratamiento antibidtico, el cual resultd ser efectivo en la resolucion del problema. Es importante destacar que ningdin paciente experiment6 rechazo del implante ni requirié una reintervencion debido a un mal funcionamiento
de la prétesis.

Por otro lado, se observé que 2 pacientes, a pesar de contar con un manejo adecuado y de que la prétesis funcionaba correctamente, no hacen uso de ella. Esta decisién se atribuye a problemas de pareja, lo que indica que
factores psicosociales también influyen en la utilizacion del dispositivo, mas allé de su correcto funcionamiento clinico.

CONCLUSIONES

La atencién temprana brindada por la enfermera durante el periodo postoperatorio inmediato a estos pacientes desempefia un papel fundamental en la optimizacién de los resultados clinicos. Esta intervencion especializada
abarca tanto el cuidado minucioso de la herida quirdirgica, asegurando una adecuada cicatrizacién y previniendo posibles complicaciones infecciosas o de otro tipo, como también la educacion sanitaria dirigida al manejo y
funcionamiento de la protesis peneana. La orientacidn oportuna y adecuada en estos aspectos no solo contribuye a reducir la incidencia de complicaciones postoperatorias, sino que también fomenta la adherencia a las
indicaciones médicas y de cuidado, promoviendo una recuperacion mas rapida y segura. Ademas, este enfoque integral favorece la satisfaccion de los pacientes, al brindarles confianza, informacion clara y apoyo emocional
durante una etapa crucial de su proceso de recuperacion. En conjunto, la atencién temprana por parte del personal de enfermeria resulta ser un elemento clave para garantizar una experiencia postoperatoria exitosa y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Introduccidn

La Gerencia de Atencion Integrada (GAI) de Cuenca como Centro Candidato con la Excelencia en Cuidados (CCEC©/BPS0O®)
esta incorporando recomendaciones de la guia de practica clinica “Apoyo al adulto que espera o vive con una ostomia™. Existe
evidencia que sugiere que el acceso a enfermeras estomoterapeutas desde el preoperatorio y de manera continuada mejoran
la satisfaccion del paciente y los resultados en salud’. En la GAI de Cuenca no existia un circuito establecido de atencién a los
pacientes que necesitan o van a vivir con una urostomia.

Material y método
En enero de 2024 se decide crear un grupo de trabajo formado por enfermeras estomaterapeutas y personal de hospitalizacién
implicado en los cuidados de estos pacientes.

El objetivo es realizar un anadlisis de la informacién que recibe el paciente sobre el recorrido que debe realizar desde que se le
informa de la realizacion de la cistectomia, tanto en hospital como en consultas externas. Mediante una lluvia de ideas, se eviden-
ciaron problemas como: desconocimiento por parte de los profesionales de todas las etapas de proceso, asi como angustia del
paciente ante un recorrido desconocido e inexplicado.

Por ello, el equipo de trabajo decide desarrollar un proyecto de mejora sobre la informacién al paciente con urostomia en diferen-
tes etapas por las que va a pasar a lo largo de dicho procedimiento.

Las fases del proyecto fueron:

1. Identificacion de problemas mediante lluvia de ideas.

2. Evaluamos la evidencia cientifica sobre los circuitos informativos para pacientes.
3. Analizamos las brechas de practica respecto de la evidencia.

4. Creacion del equipo y elaboracion del circuito.

5. Presentacion al Servicio de Urologia.

6. Implantacion en el Servicio de Urologia del Hospital Virgen de la Luz de Cuenca.

Resultados

Hemos conseguido un circuito donde, de manera esquematizada, el paciente, la familia y los profesionales pueden observar las
diferentes etapas por las que van a pasar, por qué profesionales van a estar acompafiados y donde se van a realizar las etapas
(prequirdrgica, quirdrgica y postquirurgica).

El resultado ha sido satisfactorio para los pacientes y profesionales, reduciendo los tiempos de espera entre los distintos proce-
sos, la ansiedad y la incertidumbre del paciente.

Conclusién

Este circuito ha presentado una mejora para los pacientes, sus familiares y los profesionales sanitarios, creando un profesional de
referencia: la enfermera estomaterapeuta. Lo que ayuda a anticiparse a las necesidades creando un plan de cuidados basados
en la evidencia.

Ostomia. Cuidados. Evidencia.
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PALABRAS CLAVE

Ostomia, Cuidados, Evidencia

INTRODUCCION

La Gerencia de Atencion Integrada (GAI) de Cuenca, como Centro Comprometido con la
Excelencia en Cuidados (CCEC©/BPSO®) ha incorporado recomendaciones de la guia

de préctica clinica “Apoyo al adulto que espera o vive con una ostomia”(1). Existe evidencia
que sugiere que el acceso a enfermeras estomoterapeutas desde el preoperatorio y de
manera continuada mejoran la satisfaccién del paciente y los resultados en salud (1). En la
GAI de Cuenca no existia un circuito establecido de atencion al los pacientes que necesitan
0 van a vivir con una urostomia.

MATERIAL Y METODO

En enero de 2024 se decide crear un grupo de trabajo formado por enfermeras
estomaterapeutas y personal de hospitalizacion implicado en los cuidados de éstos
pacientes.

El objetivo es realizar un analisis de la informacion que recibe el paciente sobre el recorrido
que debe realizar desde que se le informa de la realizacion de la cistectomia, tanto en
hospital como en consultas externas. Mediante una lluvia de ideas, se evidenciaron
problemas como: desconocimiento por parte de los profesionales de todas las etapas de
proceso, asi como angustia del paciente ante un recorrido desconocido e inexplicado.

Por ello el equipo de trabajo decide desarrollar un proyecto de mejora sobre la informacion
al paciente con urostomia en diferentes etapas por las que va a pasar a lo largo de dicho
procedimiento.

Las fases del proyecto fueron:

1.Identificacion de problemas mediante lluvia de ideas.

2.Evaluamos la evidencia cientifica sobre los circuitos informativos para pacientes
3.Analizamos las brechas de practica respecto de la evidencia

4.Creaccion del equipo y elaboracion del circuito.

5.Presentacion a Servicio de Urologia

6.Implantacion en el Servicio de Urologia del Hospital Virgen de La Luz de Cuenca

RESULTADOS

Hemos conseguido un circuito donde de manera esquematizada el paciente ,familia y
profesionales pueden observar las diferentes etapas por las que van a pasar, por qué
profesionales van a estar acompariados y donde se van a realizar las etapas
(prequirurgica, quirdrgica y postquirurgica).

El resultado ha sido satisfactorio para los pacientes y profesionales, reduciendo los
tiempos de espera entre los distintos procesos, la ansiedad y la incertidumbre del paciente.

CONCLUSION

Este circuito ha presentado una mejora para los pacientes, familiares y profesionales
sanitarios, creando un profesional de referencia -la enfermera estomaterapeuta. Lo que
ayuda a anticiparse a las necesidades creando un plan de cuidados basados en la
evidencia.
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Etapa prequirdrgica - Consulta

Ala consulta UROCVA ira

y con la uréloga y la enfermera

estomaterapeuta se encontrara.
Alli su diagnéstico le explicaran
y sus dudas aclararan

Etapa prequirurgica - Consulta

Dia y hora para la cirugia le

daran y un primer marcaje 3
realizaran para que usted lo

pueda ubicar y visualizar

ica - Consul

La enfermera estomaterapeuta
los diferentes dispositivos le
explicara,

y una muestra le dara para que
en casa pueda practicar. Con su
ayuda para el dia de la cirugia
se preparara (dietas, pruebas...).

Etapa quirdrgica - Hospitalizaciéon

Etapa quirtrgica - Quiréfano

En quiréfano la enfermera
responsable y urélogo le
recibirén y con su urostomia 5
saldra.

De alli a UCI/URPAira y los
primeros cuidados antes de
pasar a planta le realizaran

Etapa postquirdrgica -
Hospitalizacién

Durante el ingreso la
estomaterapeuta le informara:

-Estoma 7

-Piel periestomal

-Dispositivos

-Higiene

-Catéteres

-Posibles Complicaciones

Consultas
En menos de 15 dias -1 mes
en la consulta de UROCVA la
uréloga y la estomaterapeuta 9
le veran. En caso de bricker
los catéteres retiraran y sus
dudas resolveran. Con su
nueva cita se ira.

10

CENTROS
q sesCam BPS coupROMETIDOS
AREA INTEGRADA EXCELENCIA.

El dia previo a la cirugia en la
planta ingresara donde su
enfermera responsable la
valoracién al ingreso
realizara. La enfermera
estomaterapeuta el marcaje
realizara

Etapa postquirdrgica -
Hospitalizacién
Una vez en planta las
enfermeras y TCAES le
recibirén y en su recuperacion
colaboraran. En las primeras
48h la visita de la
estomaterapeuta recibira y la
educacion para la salud
continuara.

Hospitalizacion

Al alta su urostomia sabra cuidar
y su dispositivo cambiar. Su kit de
urostomia se entregara asi como
de las diferentes asociaciones se
le informara. Un informe de alta
recibira con los contactos donde
nos podré localizar.

Etapa postquirurgica -
Consultas

En citas sucesivas la uréloga y
estomaterapeuta le veran. Su
seguimiento realizaran, asi
como posibles complicaciones
le ayudaran a solucionar.
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Introduccién

La inmunoterapia ha transformado el tratamiento de diversos tipos de cancer urolégico, como el de préstata, vejiga y rifidn. Sin
embargo, el manejo de los efectos adversos derivados de este tratamiento es fundamental para mejorar la calidad de vida de
los pacientes. La consulta de enfermeria juega un papel clave en la identificacidn y gestion de estos efectos, optimizando la
eficacia del tratamiento y previniendo complicaciones.

Material y método

Este trabajo se basa en una revision sistematica de la literatura cientifica obtenida de bases de datos electrénicas, utilizando tér-
minos clave relacionados con los cuidados de enfermeria en pacientes con inmunoterapia en oncologia urolégica. La busqueda
se centrd en identificar las mejores practicas para el manejo de efectos adversos y en explorar la colaboracién interdisciplinaria
necesaria para el manejo de estos pacientes.

Resultados

Se identificaron estrategias clave para la evaluacion integral y focalizada de los pacientes, destacando la importancia de la
valoracion continua de los sintomas relacionados con los efectos secundarios. El uso de herramientas como la clasificacién
de toxicidad CTCAE v. 5.0 facilit6 la categorizacién de los efectos adversos, permitiendo una intervencion temprana y eficaz. La
colaboracién entre enfermeria, oncologia y urologia fue fundamental para optimizar los resultados.

Discusion

El control adecuado de los efectos adversos en etapas iniciales del tratamiento ayuda a reducir complicaciones graves y me-
jora la adherencia al tratamiento. La educacion continua del paciente y su seguimiento son cruciales para el éxito terapéutico. La
intervencion precoz permite reducir la necesidad de suspensiones de tratamiento y la modificacién de dosis.

Conclusién

El manejo eficaz de los efectos adversos, combinado con el apoyo integral al paciente, es esencial para maximizar los benefi-
cios del tratamiento con inmunoterapia en canceres urolégicos. La colaboracioén interdisciplinaria y el seguimiento constante
son pilares para asegurar la continuidad y eficacia del tratamiento.

Urologia. Enfermeria e inmunoterapia.
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JUSTIFICACION: : T

La inmunoterapia ha revolucionado el tratamiento del e 2k NEUROLOGICOS (4-6%):

; R o L - - Dolor de cabeza,
cancer, especialmente en canceres urologicos como |G i -contsion,
prostata, vejiga y rifion. Sin embargo, su implementacion en : : . ENDOCRINGS (5-10%):
las consultas de enfermeria requiere un manejo integral de - Bantema, = L T

- Alteraciones tiroideas,
- Prurito,

los efectos adversos (EA) y el apoyo continuo al paciente vitiigo, EZ) - cansancio, -
- Alopecia, ...

para optimizar la efectividad del tratamiento y prevenir " ; ~ Arrts,
complicaciones. )

- Dolor abdominal,
- Distensién abdominal, ...Digestivos (5-10%)

METODOLOGIA:

Revision sistematica basada en la busqueda bibliografica en bases de datos electronicas utilizando palabras clave

como “enfermeria’, “urologia” e “inmunoterapia”, para revisar las mejores practicas y protocolos en el manejo de efectos
adversos asociados a la inmunoterapia en pacientes uro-oncoldgicos.

OBJETIVOS:

+ Identificar los signos y sintomas de los EA en el paciente con inmunoterapia precozmente.
» Destacar la importancia del monitoreo de la EA.

+ Resaltar la colaboracion interdisciplinaria en el tratamiento.

@e°-
’%} ~ Evaluacion inicial del paciente:
» Valoracion integral basada en el modelo de necesidades de Virginia Henderson.

» Revision de la Historia Clinica del para identificar condiciones preexistentes y

i .
ol factores de riesgo.

Henderson

Monitorizacion del paciente:

Evaluacion continua a través de la valoracion focalizada (modelo de Virginia Henderson) ’
con el objetivo de detectar precozmente los sintomas de lo EAs ’

Valoracion focalizada

Manejo de los EAs: (Virginia Henderson)

ETAPA DIAGNOSTICA:

» Clasificacion de los EAs segun CTCAE version 5.0.
- Diagnostico objetivos e intervenciones de enfermeria.

CTCAE version 5,0 M L ' Diagnésticos, objetivos ETAPA TERAPEUTICA:

e intervenciones
v (NANDA, NIC, NOC) o Tratamiento de sintomas detectados en colaboracién
"l interdisciplinar.
» Diagndstico objetivos e intervenciones de enfermeria.

CONCLUSIONES:

» La valoracién integral y focalizada es esencial para la identificacion temprana de EAs.

 El control adecuado de los EAs en fases iniciales (grado 1 y 2) reduce la necesidad de suspensiones y ajuste de
dosis de tratamiento.

» La educacion y el seguimiento continuo mejoran la adherencia al tratamiento y el bienestar de la paciente.

» La colaboracion interdisciplinar es clave para una gestion efectiva de los EAs y la optimizacion del tratamiento.

El manejo adecuado de los AEs y el apoyo continuo al paciente son
fundamentales para el éxito del tratamiento con inmunoterapia.
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Experiencia en la aplicacion del protocolo eras en pacientes
sometidos a cistectomia radical tipo bricker en el hospital royo
villanova

Justes Mayoral, A.', Espeso Ezquerra, M., Tirado Pascual, R.", Vicente Lluch, A.%, Torralba Elia, L.

"(Hospital Royo Villanova)

Introduccién

El protocolo ERAS consiste en aplicar una estrategia trimodal basada en la evidencia cientifica, en pacientes que se someten a
cirugia electiva, incluyendo medidas preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias que mejoran la evolucién postoperatoria,
reduciendo la morbimortalidad y los costes sanitarios. En el Hospital Royo Villanova se aplica desde noviembre de 2022.

Material y métodos

Se realiz6 una revisién sistematica de las publicaciones cientificas sobre el tema. Se consultaron las bases de datos: Scielo, Pub-
med y Dialnet, utilizando los descriptores en castellano “cistectomia radical”, “estancia hospitalaria”, “bricker” y “protocolo ERAS”,
aplicando un filtro de periodo temporal (2020-2025). Se completé con un estudio observacional, retrospectivo y comparativo de

la base de datos CMBD del Hospital Royo Villanova.

|u “
’

Resultados

Con la aplicacion del protocolo ERAS en nuestro hospital, teniendo en cuenta solamente las cirugias realizadas con técnica
abierta, la estancia media se ha reducido un 22,7% (de 32,2 a 24,9 dias), y la estancia en UCI un 73% (de 7,25 a 2,1 dias). Se han
reducido en un 44,5% las infecciones postoperatorias y en un 26% la incidencia de ileo-paralitico.

Discusion

No se han podido tener en cuenta las cistectomias laparoscopicas, donde los resultados han sido todavia mejores porque no
existen datos anteriores a 2022. Al reducirse la estancia hospitalaria, disminuye la incidencia de infecciones; es posible que estas
se manifiesten cuando el paciente ya esté en su domicilio y se diagnostiquen en un segundo ingreso.

Conclusién

En concordancia con los Ultimos estudios publicados, la implantacién del protocolo ERAS para pacientes sometidos a cistecto-
mia radical en nuestro hospital, ha conseguido disminuir la estancia hospitalaria, la estancia en UCI y la incidencia de complica-
ciones. Es necesaria mas experiencia y se requieren futuros estudios sobre el tema, pero la aplicacién de este protocolo parece
ser el futuro de este tipo de cirugia.
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Justes Mayoral, A. (Hospital Universitario Royo Villanova); Espeso Ezquerra, M. (Hospital Universitario Royo
Villanova); Tirado Pascual, R. (Hospital | Universitario Royo Villanova); Vicente Lluch, A. (Hospital Universitario

Royo Villanova); Torralba Elia, L. (Hospit?l Universitario Royo Villanova)
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El

Protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery): Revision sistematica de las publicaciones
estrategia trimodal basada en la evidencia cientifica cientificas en:

Poblacion diana: pacientes sometidos a cistectomia tipo

Bircker. P lm Sei :
Incluye: Medidas perioperatorias que mejoran el ub ed 0 B D |a|HEt

postoperatorio de los pacientes. 3
Descriptores en castellano:

“cistectomia radical”
“estancia hospitalaria”
“protocolo ERAS”

Periodo temporal:
2020-2025

Hospital Universitario Royo Villanova (HURV) lo aplica desde
noviembre de 2022.

Contemplado con un estudio de la
base de datos CMBD (Conjunto Minimo

—_—

40

30

20

10

ESTANCIA MEDIA Basico de Datos) del HURV
HOSPITALARIA (DIAS)

& Protocolo Convencional Protocolo ERAS :]

32,2 Por no existir datos anteriores a 2022, no se han tenido en
24,9 cuenta las cistectomias laparoscopicas cuyos resultados
han sido todavia mas favorables.
2 MENOS ESTANCIA HOSPITALARIA
Estancia en UCI Estancia en planta |
—
Infecciones postoperatorias: reducidas en un MENOS INCIDENCIA DE INFECCIONES
44,5%

Incidencia ileo-paralitico: reducida en un 26%

[ ]

La implantacion del protocolo ERAS en la poblacion
diana del HURV, ha disminuido la estancia
hospitalaria, la estancia en UCI y la incidencia de
complicaciones. Es necesaria mas experiencia y
estudios sobre el tema, pero la aplicacion de dicho
protocolo parece ser el futuro de este tipo de cirugia.

1. Carrillo-Esper R, Espinoza de los Monteros-Estrada |, Pérez-Calatayud A. Una nueva propuesta de la medicina perioperatoria. El protocolo
ERAS. Rev Mex Anestesiol. 2013; 36(1): 296-301.

2. Céspedes Fanlo N, Bovio Albasini L, Khachatryan Sirakanyan A, Garcia Dominguez MM, Guallar Garcia D. Protocolos fast-track en cistectomia B
radical. Revision sistematica. Rev Sanit Investig. [Internet]. 2024 [consultado 15 de marzo 2025]. 5(2). Disponible en: )1 l&
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/protocolos-fast-track-en-cistectomia-radical-revision-sistematica/ ) 3

3. Dominguez A, Mufioz-Rodriguez J, Martos R, Parejo V, Prera A, Parejo V et al. Progressive perioperative benefits of laparoscopy in combination J { }
with an ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protocol in radical cystectomy with ileal conduit. Actas Urol Esp (Engl Ed). 2021; 45 (4): 5 \
289-299.
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Dilatacion uretral con balon optilume® de manera ambulatoria
en consultas externas

Cristina Ceballos Medina’, Cristina Escudero Candela’, Pablo Vazquez Tobal', Carmen Acebal Alvarez’,
Modnica Baldedn Mediavilla’

'(H.U.M.Valdecilla)

La estenosis de uretra es una patologia caracterizada por el estrechamiento anémalo del calibre uretral, lo que provoca dificul-
tad miccional, disminucién del flujo urinario y deterioro en la calidad de vida del paciente. Su tratamiento ha evolucionado des-
de opciones quirurgicas invasivas hasta técnicas minimamente invasivas, como el balén liberador de farmaco Optilume®. Este
dispositivo combina la dilatacion mecanica con la administracién local de paclitaxel, un farmaco antiproliferativo que reduce la
respuesta fibrética y minimiza la tasa de recurrencia.

En nuestro hospital, el procedimiento con Optilume se realizaba tradicionalmente en quiréfano, lo que implicaba mayor comple-
jidad y costes. Sin embargo, su implementacion en el entorno de consulta ha optimizado la asistencia, mejorando la experiencia
del paciente y reduciendo el gasto sanitario. Esta transicion ha demostrado ser segura y eficaz, consoliddndose como una alter-
nativa terapéutica innovadora para el tratamiento de la estenosis de uretra.

Material y método
Realizamos un estudio observacional retrospectivo, con revision de historia clinica, de los pacientes intervenidos en 2024.

Resultados

De los 16 pacientes realizados de manera ambulatoria durante el afio 2024, sélo se observan dos hematurias, una durante el
procedimiento resuelta al finalizar el mismo; y otra pos procedimiento que también se solucioné a las pocas horas de haber
realizado la técnica.

Conclusiones

Esta técnica, realizada de manera ambulatoria en el drea de consultas, no implica mayores riesgos en comparacién con la prac-
tica habitual en quiréfano. De esta manera, se intervienen mayores nimeros de pacientes en una sola jornada y se reduce de
manera considerada el coste sanitario.

Estenosis. Dilatacion. Uretra.
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EU DILATACION URETRAL CON BALON OPTILUME® DE MANERA AMBULATORIA
EN CONSULTAS EXTERNAS.
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‘ Cristina Ceballos Medina( H.U.M.Valdecilla),Cristina Escudero Candela( H.U.M.Valdecilla),Pablo Vazquez Tobal( H.U.M.Valdecilla),Carmen Acebal Alvarez( H.U.M.Valdecilla),Ménica Baldeén Mediavilla( H.U.M.Valdecilla).C.P.10 ‘

INTRODUCCION

La estenosis de uretra es una afeccion uroldgica que se caracteriza por el estrechamiento anémalo del calibre del conducto uretral, lo cual ocasiona una obstruccién parcial o completa del flujo urinario. Esta obstruccion se
traduce clinicamente en sintomas del tracto urinario inferior, como dificultad para orinar, chorro urinario débil, aumento del esfuerzo miccional y, en muchos casos, infecciones urinarias recurrentes. Estas manifestaciones
conllevan un impacto negativo significativo en la calidad de vida de los pacientes, afectando tanto su bienestar fisico como psicoldgico. El tratamiento de la estenosis uretral se ha basado en procedimientos quirirgicos como
la uretrotomia interna, la dilatacion uretral y, en casos méas complejos o recurrentes, la uretroplastia. Sin embargo, estas estrategias presentan tasas elevadas de recidiva, especialmente cuando se repiten a lo largo del
tiempo, disminuyendo progresivamente su eficacia. En este contexto, han surgido alternativas terapéuticas menos invasivas con el objetivo de mejorar los resultados clinicos y reducir la necesidad de intervenciones repetidas.
Entre ellas destaca el dispositivo Optilume®, un baldn liberador de farmaco que combina la dilatacién mecanica de la uretra con la administracién local de paclitaxel, un agente antiproliferativo que inhibe la respuesta
inflamatoria y la formacion de tejido cicatricial. Este enfoque innovador permite reducir la tasa de reestenosis y mejorar la durabilidad del tratamiento. Estudios clinicos recientes han evidenciado que, a los tres afios de
seguimiento, Optilume® ofrece una mejora sostenida en términos de eficacia y durabilidad, incluso con una dnica intervencion. En nuestro centro hospitalario, el procedimiento con Optilume® se realizaba inicialmente en el
quiréfano, lo cual implicaba una mayor carga logistica, costes superiores y una experiencia menos cémoda para el paciente. No obstante, la implementacién progresiva de esta técnica en el ambito ambulatorio, concretamente
en consultas externas bajo una sedacién profunda, ha permitido optimizar los recursos sanitarios, reducir los costes asociados y mejorar la satisfaccion del paciente. Esta transicion ha demostrado ser tanto segura como

eficaz, consolidando al Optilume® como una opcion terapéutica innovadora y eficiente para el tratamiento de la estenosis de uretra.

METODOLOGIA

Realizamos un estudio observacional retrospectivo con revision de historia clinica, de los
pacientes intervenidos en 2024. El nimero de pacientes que han sido tratados con esta técnica
han sido 16.

Antes de la intervencion, los pacientes deben realizar un preoperatorio completo en ayunas y con

la preparacién adecuada. La cirugia, que dura unos 30 minutos, se realiza bajo sedacion profunda
para mayor comodidad. El procedimiento consiste en visualizar la uretra con un cistoscopio,
identificar y marcar la zona estrechada, y luego introducir un balén especial llamado Optilume®.
Este baldn se llena con una solucién de contraste y se mantiene inflado durante 7 a 10 minutos

para dilatar la zona estenosada y prevenir que vuelva a estrecharse. Después, se retira el balén y
se coloca una sonda vesical Foley, que debe mantenerse entre 24 y 48 horas, o mas tiempo si el
médico lo indica. En algunos casos, se puede usar una sonda de silicona si hay dificultades para
colocar la sonda habitual.

RESULTADOS

Durante el afio 2024 se realiz6 de forma ambulatoria el procedimiento con Optilume® a 16 pacientes. Se
evidencié un perfil de seguridad favorable, observandose Unicamente dos casos de hematuria como eventos
adversos leves. En uno de los casos, la hematuria se presenté durante el procedimiento y se resolvid
espontaneamente al finalizar el mismo, sin necesidad de intervencion adicional. En el segundo caso, la
hematuria aparecié en el postoperatorio inmediato, siendo autolimitada y resuelta por completo en las horas
siguientes. Ambos eventos se consideraron clinicamente no significativos y no condicionaron la evolucién del
paciente ni requirieron atencién hospitalaria. Estos hallazgos refuerzan la seguridad del uso del baldn
recubierto con farmaco en el abordaje ambulatorio de la estenosis uretral, y sugieren que la técnica puede
aplicarse fuera del ambito quirdrgico tradicional con complicaciones minimas.

BIBLIOGRAFIA
1.Verla W, Mantica G, Waterloos M, Adamowicz J, Fran-kiewicz M, Cocci A, et al. Treatment
Success AfterUrethroplasty: The Ongoing Quest for a Pragmatic andUniversal Definition. Eur
Urol Focus. 2023;9:617---20.

CONCLUSIONES
El tratamiento con el balén Optilume® ofrece ventajas, como la capacidad de dilatar la estenosis
uretral de manera controlada y precisa, gracias al inflado del balén que aumenta el lumen uretral y

crea microfisuras en la pared, facilitando la liberacion del farmaco. Ademas, la liberacion
2.VanDyke ME, Morey AF, Coutinho K, Robertson KJ, D’Anna R,Chevli K, et al. Optilume drug-

coated balloon for anterior ureth-ral stricture: 2-year results of the ROBUST III trial. BIUI
Com-pass. 2023;5:366---73.

circunferencial del Paclitaxel ayuda a prevenir la proliferacion celular y el crecimiento del tejido
fibrético, lo que reduce la probabilidad de que la estenosis vuelva a aparecer. Al ser un
procedimiento rapido y con un control preciso, es una técnica menos invasiva y con menor riesgo de

complicaciones. En resumen, este método combina dilatacién efectiva con una accidn farmacolégica
3.FDA approves the Optilume®urethral drug coated balloon forthe treatment of urethral

que ayuda a mantener la uretra abierta por mas tiempo.
strictures. BJU Int. 2022;129:305.

Asi mismo, esta técnica realizada de manera ambulatoria en el drea de consultas, no implica

mayores riesgos en comparacion con la practica habitual en quiréfano. De esta manera, se
4.Virasoro R, DeLong M, Estrella RE, Pichardo M, RodriguezLay R, Espino G, et al. A Drug-

Coated Balloon Treat-ment for Urethral Stricture Disease: Three-Year Resultsfrom the
ROBUST I Study. Res Reports Urol. 2022;14:177.

intervienen mayor nimero de pacientes en una sola jornada y se reduce de manera considerada el
coste sanitario.
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Estoma mitroffanof. Cuidados de enfermeria

Susana Poves Herrero, enfermera. mailto:spoveshe@saludcastillayleon.es, Soraya Velasco Martin, enfer-
mera, Sara Torregrosa Mejias, enfermera, Soraya Gonzalez Mambrilla, TCAE, Ana Vanesa Bocos Juarez,
TCAE., Isabel Pascuas Pérez, enfermera

Unidad de consultas externas de Urologia, Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid, Espafia

Introduccién

La derivacién urinaria continente (DUC), segun el principio de Mitrofanoff, se desarroll6 como una solucién para aquellos pacien-
tes con disfuncion vesical que precisan el vaciado de la vejiga con cateterismos limpios intermitentes (CLI) cuando el acceso
uretral no es posible.

Material y método
Revision bibliografica: 24 articulos y 4 descartados.
Bases de datos: SciELO, Dialnet, Pubmed, Cinhal.

Resultados
El estoma Mitroffanof es una discreta abertura quirdrgica que se sitia en el ombligo o en el cuadrante inferior abdominal. Su
objetivo es el vaciado vesical completo mediante CLI.

Para su creacion se utiliza el apéndice para formar un conducto que conecta su extremo distal con la vejiga y el proximal con el
exterior de la piel. Posteriormente, han surgido alternativas al conducto pedicular, como un segmento con intestino ileal, transver-
so o sigmoide, uréter o trompa de Falopio.

El papel de la enfermeria en el cuidado de pacientes se basa en una adecuada educacién del portador del estomay de su familia
sobre:

+  Cuidados del estomay lapiel circundante.
+  Signosy sintomas de alarma
+  Adiestramiento sobre los CLI.

Conclusiones

La derivacién urinaria descrita, es una técnica que mejora la calidad de vida del paciente y se asocia a una buena autopercepcion,
mejora la autonomia del paciente y facilita los CLI.

Discusion

Este tipo de DUC a pesar de ser una técnica valida, fiable y 6ptima, no es frecuente. Sin embargo, la enfermera urolégica debe
de poseer conocimientos sobre la misma, ya que es el profesional encargado de ensefiar los cuidados del estoma y de formar al
paciente en la realizacién de los CLI.

Mitroffanof. Derivacién uroldgica continente. Estoma.
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La Derivacion Urinaria Continente (DUC), segun el principio de Mitroffanoff, se desarrollé como una
solucién para aquellos pacientes con disfuncién vesical que precisan el vaciado de la vejiga con
Cateterismos Limpios Intermitentes (CLI) cuando el acceso uretral no es posible.

Revision bibliografica: 24 articulos y 4 descartados. Palabras clave: Mitroffanof, derivacién
urolégica continente, estoma. Bases de datos: SciELO, Dialnet, Pubmed, Cinhal.

El estoma de Mitroffanof es una discreta abertura quirargica que se situa en el ombligo o en el
cuadrante inferior abdominal. Su objetivo es el vaciado completo vesical mediante CLI.

Para su creacion se utiliza el apéndice para formar un conducto que conecta su extremo distal con
la vejiga y el proximal con el exterior de la piel. Posteriormente han surgido alternativas al
conducto pedicular, como un segmento con intestino ileal, transverso o sigmoide, uréter o trompa
de Falopio. En ocasiones esta técnica esta asociada a una ampliacion vesical.

Indicaciones:

-Propias del aparato urinario que impiden/dificultan el vaciado vesical: malformaciones congénitas
(espina bifida, extrofia vesical, valvas uretrales...), estenosis uretrales traumaticas, dolor uretral
que impide el sondaje, vejiga neurdgena...

-Y/o en asociacion con otras relacionadas con el propio acto del sondaje: alteraciones motoras,
obesidad, discapacidad intelectual o paciente infanto-juvenil.

Como posibles complicaciones destacan la estenosis estomal, Infecciones del Tracto Urinario
(ITU), litiasis, incontinencia y/o necrosis.

La derivacion urinaria descrita es una técnica que mejora la calidad de vida del paciente, ya que evita
mantener una sonda vesical permanente, reduce el riesgo de ITU, mantiene la continencia urinaria,
mejora la autoestima por el bajo impacto estético y facilita los CLI.

El papel de enfermeria se basa en una adecuada educacioén del portador de la DUC y de su familia.

RECONOCER
SIGNOS Y
SINTOMAS DE

CUIDADOS DEL

El procedimiento Mitroffanof, aunque es una técnica valida, fiable y éptima, no es frecuente.
Sin embargo es fundamental que la enfermera posea conocimientos sobre el mismo ya que

desempefia un papel clave en el manejo de pacientes con este tipo de estoma siendo
el profesional que les guia y acompana durante todo el proceso.

[=]
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Fotovaporizacion prostatica en hiperplasia benigna de prostata
(rezum®)de manera ambulatoria en consultas externas

Cristina Escudero Candela’, Pablo Vazquez Tobal', Carmen Acebal Alvarez’, Cristina Ceballos Medina’, Ménica Baldeon
Mediavilla’

'H.U.M.Valdecilla

El manejo de la sintomatologia del tracto urinario inferior (STUI) secundaria a hiperplasia benigna de préstata (HBP) continta
siendo uno de los principales motivos de atencion en la consulta de Urologia debido al impacto en la calidad de vida del paciente.
Entre las posibilidades terapéuticas encontramos el manejo conservador, el tratamiento médico o el manejo quirdrgico. Con el
objetivode disminuir la morbilidad postoperatoria, en las ultimas décadas se han desarrollado diversas técnicas minimamente
invasivas (TMI) que permiten mejorar la sintomatologia de estos pacientes evitando trastornos en la continencia o la ereccién.
Entre estas opciones encontramos el sistema Rezim® (Boston Scientific), g,ue consiste en lograr la ablacion del adenoma pros-
tatico mediantela energia térmica convectiva generada con la inyeccion intraprostatica de vapor de agua. Se tratade un procedi-
miento rapido, seguro, reproducible y eficaz. El paciente ideal seria aquel que, al igual que sucede con otras terapias, teniendo una
sintomatologia moderada-severa del tracto urinario inferior, no responde a tratamiento médico, no tolera sus efectos secundarios
o prefiere untratamiento definitivo y no crénico.

En nuestro hospital, realizar este procedimiento en consultas ha optimizado la atencién, mejorado la experiencia del paciente y
reducido costes. El personal de enfermeria verifica y prepara el dispositivo para su uso inmediato.

Material y métodos
Realizamos un estudio observacional retrospectivo, con revision de historia clinica, de los pacientes intervenidos entre 2023 y
2024.

Resultados
Se revisaron 24 pacientes para analizar complicaciones posoperatorias inmediatas, como hematuria, falsa via uretral e infeccion
del tracto urinario. De ellos, 3 tuvieron hematuria (2 necesitaron hospitalizacion) y 1 present6 falsa via uretral.

Conclusiones

Los resultados muestran que realizar este procedimiento ambulatoriamente en consultas presenta pocas complicaciones, per-
mite una alta temprana, reduce costos y facilita la realizacién de mas procedimientos en una misma sesién, en comparacién con
el area quirdrgica.

Enfermeria. Prostata. Hiperplasia.
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FOTOVAPORIZACION PROSTATICA EN HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA (REZUM®) DE
EEU MANERA AMBULATORIA EN CONSULTAS EXTERNAS

QENFURD gsoos | oiibee

Cristina Escudero Candela (H.U.M.Valdecilla) , Pablo Vazquez Tobal (H.U.M.Valdecilla) , Carmen Acebal Alvarez (H.U.M.Valdecilla), Cristina Ceballos Medina (H.U.M.Valdecilla), Ménica Baldeén Mediavilla (H.U.M.Valdecilla).
C.P:12

INTRODUCCION

El manejo de la sintomatologia del tracto urinario inferior (STUI) secundaria a hiperplasia benigna de préstata (HBP) contintia siendo uno de los principales motivos de atencién en la consulta de Urologia debido al
impacto en la calidad de vida del paciente. Entre las posibilidades terapéuticas encontramos el manejo conservador, el tratamiento médico o el manejo quirirgico. Con el objetivo de disminuir la morbilidad
postoperatoria, en las Ultimas décadas se han desarrollado diversas técnicas minimamente invasivas (TMI) que permiten mejorar la sintomatologia de estos pacientes evitando trastornos en la continencia o la
ereccion. Entre estas opciones encontramos el sistema Rezim® (Boston Scientific), que consiste en lograr la ablacién del adenoma prostatico mediante la energia térmica convectiva generada con la inyeccion
intraprostatica de vapor de agua. Se trata de un procedimiento rapido, seguro, reproducible y eficaz. El paciente ideal seria aquel que, al igual que sucede con otras terapias, teniendo una sintomatologia moderada-

severa del tracto urinario inferior, no responde a tratamiento médico, no tolera sus efectos secundarios o prefiere un tratamiento definitivo y no crénico. En nuestro hospital, realizar este procedimiento en consultas ha

la atencion, mej la iencia del paciente y reducido costes. El personal de enfermeria verifica y prepara el dispositivo para su uso inmediato.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional retrospectivo con revision de historia clinica, de los pacientes intervenidos entre 2023 y 2024. El
nuimero de pacientes que fueron intervenidos en este hospital fue de 24.

Estos pacientes, dias previos a la intervencion, hicieron un preoperatorio completo de forma programada.

El dia de la intervencién acudieron en ayunas y, bajo sedacién por el equipo de anestesia, se llevd a cabo la fotovaporizacién prostatica.

La técnica tiene una duracién aproximada de 20 minutos, durante los cuales el personal de enfermeria se encarga de preparar y verificar
el funcionamiento del sistema.

Este procedimiento utiliza energia de vapor de agua, que por conveccion, permite al sistema Rezum® suministrar dosis controladas y
dirigidas de energia térmica almacenada en vapor de agua, que se administra directamente a la zona de la glandula prostatica con tejido
obstructivo, el cual esta causando sintomas del tracto urinario inferior (STUI).

Una vez finalizado el tratamiento, se coloca una sonda vesical y el paciente es trasladado al hospital de dia. Tras unas horas de

observacion, si no se presenta complicaciones, es dado de alta.

RESULTADOS

Se llevé a cabo una revision exhaustiva de las historias clinicas de los 24 pacientes que fueron intervenidos durante los afios 2023

y 2024, con el objetivo de analizar las posibles complicaci r i con el p imiento. Se presté especial
{ atencion a tres tipos de complicaciones: hematuria, falsa via uretral e infecciones del tracto urinario.
3 Hematuria: De los 24 pacientes, tres varones presentaron hematuria (sangre en la orina) como una complicacién postoperatoria.

P En dos de estos casos, requirieron hospitalizacion.

Falsa via uretral: Un paciente varén presento una falsa via uretral.

Infecciones del tracto urinario: En cuanto a las infecciones urinarias, no se reportaron casos.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos tras la revision de los pacientes intervenidos demuestran que realizar este procedimiento de manera ambulatoria en consultas externas de urologia ofrece ventajas tanto para los pacientes
como para los profesionales y el sistema de salud en general. A continuacion se detallan los principales beneficios observados:

- Pocas complicaciones.

- Permite un alta temprana.

- Reduce costes.

- Facilita la realizacién de mas procedimientos en una misma sesién, en comparacion con el area quirtrgica.

Este enfoque ambulatorio en consultas externas de urologia no solo ofrece una opcién segura y efectiva para los pacientes, sino que también tiene beneficios significativos a nivel econémico y de gestion de

recursos.
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Introduccién
Los cuidados de enfermeria postoperatorios en la cirugia urolégica son fundamentales para garantizar una atencion integral,
segura y de calidad, asi como minimizar complicaciones postquirdrgicas inmediatas.

Las patologias que presentan los pacientes en la unidad de urologia, implican una elevada complejidad en los cuidados. Con-
sideramos necesaria la realizacion de un guia visual de fécil interpretacion y acceso para la adquisicién de competencias del
profesional de nueva incorporacion.

Nuestro propésito es facilitar el conocimiento necesario a los profesionales de nueva incorporacién en la unidad, para garantizar
la continuidad de cuidados mediante una guia visual.

Material y métodos

+  Revisién bibliografica.

+  Revisién de procedimientos internos.

«  Validacién por los profesionales de la unidad.

«  Disefio de los instrumentos para la evaluacion (encuesta Likert, guion para la entrevista, parrilla de observacién).
+  Presentacion y aceptacion por la direccion.

La difusion se hard en la acogida del profesional de nueva incorporacion.
La coordinadora de la unidad evaluara su efectividad a las 72h.

Resultados:
Para evaluar la experiencia y los resultados a medio plazo, se utilizaran:

+  Encuestas de satisfaccién de las nuevas incorporaciones.

«  Valoracion del tutor/a de referencia.

+  Reuniones de retroalimentacion.

+  Observacion directa del desemperio.

Discusion:

La efectividad dependera del compromiso del equipo y la cultura formativa de los profesionales de la unidad.

La evaluacion permitird la oportunidad de mejora y la integracién del proyecto como filosofia de trabajo en equipo. También
permitird la posibilidad de adaptar el proyecto a otras unidades de hospitalizacién para garantizar la calidad y seguridad en los
cuidados especificos de cada una de ellas.

Conclusioén:
Consideramos que la introduccion de la guia sera clave para garantizar los cuidados seguros y de calidad, contribuyendo a la
autonomia del profesional de nueva incorporacién.

Cuidados postoperatorios. Educacion continua. Calidad de atencion de salud. Seguridad del paciente.
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CP14
+ i 7
EE INTRODUCCION

La cirugia urolégica requiere unos cuidados postoperatorios que son fundamentales para
garantizar una atencién integral, segura y de calidad, asi como minimizar complicaciones
inmediatas.

» Las diferentes patologias presentes en la unidad de urologia implican una elevada complejidad

en los cuidados.

» Consideramos necesario una guia visual accesible y de facil interpretacion para la adquisicion

de competencias de los profesionales de nueva incorporacion a la unidad .

OBJETIVO MATERIAL Y METODOS

Facilitar el conocimiento de los Revision bibliografica Q
cuidados especificos de enfermeria en Validacion por el equipo v
urologia para garantizar una atencién Disefo de instrumentos

segura y continua. E Presentacion a la direccion

Acogida y cuestionario tras 72h @
RESULTADOS

* Encuestas de satisfaccion

* Valoracion del tutor

* Reuniones de retroalimentacion
* Observacion directa Li.\'%ﬁil

DISCUSION @

* El compromiso del equipo es esencial

» Evaluar el proyecto permite mejora
continua.

» Posibilidad de extender el modelo a
otras unidades.

N7
>

@ CONCLUSION
La guia de formacién es una herramienta clave para garantizar cuidados seguros, de calidad y
fomentar la autonomia profesional.
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Administracion de cistostaticos precoz, post reseccion tumoral
en sala de cistoscopias
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Hospital Universitario de Navarra

Introduccidn

El tamafio de la lesidn vesical es un factor determinante para decidir la mas adecuada forma de abordar su eliminacién. La mejora
de la técnica de cistoscopiaposibilita la reseccion de una lesién vesical y tratamiento con quimioterapia en el mismo acto, en sala
de cistoscopias.

La instilacion de una sola dosis de citostaticos post reseccion reduce el riesgo de recidiva entre 15-50% respecto a aquellos pa-
cientes sometidos solo a tratamientomediante RTU.

Material y método
Los pacientes candidatos a beneficiarse de este procedimiento son:

+  Pacientes diagnosticados con lesién unica menor de 1cm, de bajo de riesgoTa, G1.
+  Pacientes con recidiva en menos de 1 afio del tumor vesical de riesgointermedio, con tasa de recurrencia previa menor de un
ano.

En sala de cistoscopias en régimen ambulatorio, se realiza en el mismo acto.

1. Biopsiay reseccién de la tumoracién con coagulacion.
2. Administracion de dosis Unica de epirubicina intravesical post reseccion.

Resultados

+  Reduccion del riesgo de recurrencia al restar tiempo de posible diseminacidn postreseccion. Menos recidivas y/o de menor
grado de malignidad. Previene de la posible progresion.

+  Reducciodn de ingresos y recursos sanitarios

Discusion

La instilacion en sala de cistoscopia de primera dosis de epirubicina en nuestro servicio,ha sido satisfactoria, el paciente no ne-

cesita ingreso hospitalario y ni horas de espera entre reseccién y administracion del farmaco, evitamos la anestesia y posibles

efectos secundarios derivados de ella; consiguiendo mayor confort para el paciente

Conclusién

El efecto citostaticos de la epirubicina reduce la posibilidad de implantacién de célulastumorales que pueden recidivar durante
la reseccién y empeorar con ello el prondstico. Cuanto mas se acerquen los tiempos entre ambos actos, mejores resultados con
menor necesidad de recurso sanitario.

Maximizamos la eficacia citostatica de la instilacion intravesical, al reducirse el tiempode administracién farmacolégica, al pro-
cedimiento de reseccién, menos de 30'.

Simplifica el procedimiento para el paciente y reduce posibles efectos afiadidos de unacto quirurgico.

Post reseccion. Inmediata. Recidiva.
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bppets, ADMINISTRACION DE CISTOSTATICOS
E 3 PRECOZ, POSTRESECCION TUMORAL
Ve EN SALA DE CISTOSCOPIA (CP15)

Laura Guindano Garde, Eva Azpiroz Recondo , Isabel Rodriguez Pérez, Arantza Ascunce Vidondo,
Juani Viedma Mendez , Marcy Cantero Nouqueret.

INTRODUCCION

El tamafio de la lesion es un factor determinante para decidir como eliminarlo. La
instilacion de una dosis de cistostatico post reseccion reduce el riesgo de recidiva en
un 15-50% frente aquellos pacientes solo sometidos a RTU-

En sala de cistoscopias se posibilita la reseccion de una lesion vesical y la instalacion
posterior de quimioterapia en el mismo procedimiento.

METODOLOGIA

Pacientes candidatos:
- Diagnosticados con lesion unica menor de 1cm, de bajo de riesgo TaG1
» Con recidiva en menos de 1 afo del tumor vesical de riesgo intermedio

j En sala de cistoscopia en régimen ambulatorio en el mismo acto
S\ . - Se biopsia y reseca la tumoracion mediante coagulacion
- Se administra dosis Unica de epirubicina intravesical posterior

RESULTADOS

« Reduccién de riesgo de recurrencia al restar tiempo de posible diseminacion post
reseccion. Menos recidivas y/o de menor grado de malignidad. Previene de la
posible progresion.

« Reduccién de ingresos y recursos sanitarios

« Mayor comodidad para el paciente

DISCUSION Y CONCLUSION

La instilacion en sala de cistoscopia de primera dosis de epirubicina en nuestro
servicio, ha sido satisfactoria, el paciente no necesita ingreso hospitalario , ni horas
de espera entre reseccion y administracién del farmaco, evitamos la anestesia y
posibles efectos secundarios derivados de ella; consiguiendo mayor confort para el
paciente

El efecto citostatico de la Epirubicina reduce la posibilidad de implantacion de células
tumorales que pueden recidivar durante la reseccion y empeorar con ello el
pronéstico. Maximizamos la eficacia del citostatico, al reducirse el tiempo que pasa
entre la administracion farmacolégica y el momento de la reseccion.

57



¢ ENFURD : o dex

Asociacion Espaola de Enfermeria en Urologia

Evaluacion de la satisfaccion tras tratamiento con
electroestimulacion percutanea del nervio tibial posterior

Pablo Vazquez Tobal', Carmen Acebal Alvarez', Cristina Ceballos Medina', Cristina Escudero Candela’,
Cristina Ferndndez Martinez? Monica Baldeon Mediavilla’

"H.U.M.Valdecilla
2Hospital de Laredo

El suelo pélvico estd compuesto por un conjunto de estructuras que cierran la cavidad abdominal en su parte inferior. La
disfuncion de esta area puede manifestarse a través dediversos sintomas, como aumento en la frecuencia y urgencia urinaria, re-
tencion o dificultades en el vaciamiento urinario, incontinencia fecal, estrefiimiento por obstruccion de la via de salida, disfuncion
sexual y dolor pélvico. Una opcidén de tratamiento que podria abordar estos problemas es la electroestimulacién percutdnea del
nervio tibial posterior (ENTP). Este procedimiento implica la estimulacién eléctrica mediante un electrodo de aguja y un electrodo
de superficie, ambos conectados a un dispositivo de electroestimulacion disefiado para esta terapia.

Desde la consulta de Enfermeria de Urologia, realizamos un estudio de satisfaccién queconsidera factores como género, edad,
patologia y la realizacién de un estudio urodinamico previo.

Material y método
Se llevé a cabo un estudio prospectivo descriptivo con 120 pacientes en 2024.

Resultados

De los 120 pacientes analizados, 101 eran mujeres y 19 hombres. La relacién entre género y efectividad subjetiva del tratamiento
resulté ser estadisticamente significativa. Entérminos de efectividad, 76 mujeres consideraron el tratamiento efectivo, mientras
que 25 no. Entre los hombres, 8 lo vieron como efectivo y 11 no. Al desglosar los resultados por edad, el grupo mds numeroso
corresponde a personas de entre 51 y 80 afios, de las cuales 64 consideraron el tratamiento efectivo y 25 no. En mujeres con
estudio urodindmico, 57 lo consideraron efectivo y 25 no; entre las que no se realizaron el estudio,27 lo consideraron efectivo y
11 no. En pacientes con urgencia miccional, 65 lo consideraron efectivo y 25 no; entre los de disfunciéon miccional, 19 lo vieron
como efectivoy 11 no.

Conclusiones
Los datos obtenidos indican que el tratamiento con ENTP es considerado subjetivamentesatisfactorio para el manejo de estas
patologias.

Incontinencia urinaria de urgencia. Enfermeria. Nervio tibial.
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EVALUACION DE LA SATISFACCION TRAS TRATAMIENTO CON
ELECTROESTIMULACION PERCUTANEA DEL NERVIO TIBIAL POSTERIOR.

Pablo Vazquez Tobal( H.U.M.Valdecilla), Carmen Acebal Alvarez( H.U.M.Valdecilla), Cristina Ceballos Medina( H.U.M.Valdecilla), Cristina Escudero Candela( H.U.M.Valdecilla), Cristina Fernandez Martinez (Hospital de Laredo), Ménica

Baldeon Mediavilla( H.U.M.Valdecilla) Cédigo: C.P.16

INTRODUCCION

El suelo pélvico estd compuesto por un conjunto de estructuras que cierran la cavidad abdominal en su parte inferior. La disfuncién de esta drea puede manifestarse a través de diversos sintomas, como aumento en la

frecuencia y urgencia urinaria, retencion o dificultades en el vaciamiento urinario, incontinencia fecal, estrefiimiento por obstruccion de la via de salida, disfuncién sexual y dolor pélvico. Una opcién de tratamiento que podria

abordar estos problemas es la electroestimulacion percutanea del nervio tibial posterior (ENTP).

Este proc ) implica la

i6n eléctrica mediante un electrodo de aguja y un electrodo de superficie, ambos conectados a un disp

ivo de electroestil i6n disefiad

para esta terapia. Desde la consulta de

Enfermeria de Urologia, realizamos un estudio de satisfaccion subjetiva del paciente mediante una sencilla encuesta que entregamos al finalizar las 12 sesiones de tratamiento. Dicha encuesta considera factores como el

género, la edad, la patologia y si se ha realizado un estudio urodindmico previo.

OBJETIVO
Identificar la satisfaccion subjetiva de los pacientes sometidos a tratamiento con estimulacion del nervio tibial posterior (ENTP)

Nimero de pacientes

Efectividad subjetiva del tratamiento por género

Mujeres.

Namero de pacientes

No efectivo

METODOLOGIA
Se realizd un estudio prospectivo descriptivo con una muestra de 120 pacientes
tratados entre abril de 2024 y diciembre de 2024.

Distribucién por género de los pacientes

RESULTADOS (n = 120)
De los resultados obtenidos tras el andlisis estadistico los datos que mas relevancia
han tenido para sacar conclusiones son los siguientes:

-Género: 101 mujeres (84,2 %) y 19 hombres (15,8 %).
« Mujeres: 76 (75,2 %) consideraron el tratamiento efectivo y 25 (24,8 %) no.
« Hombres: 8 (42,1 %) lo vieron efectivo y 11 (57,9 %) no.

Efectividad subjetiva segin tipo de sintoma

-=tiecvo
= Noctectivo
Hombres

Namero de pacientes

« Asociacion género—efectividad: p = 0,006 (prueba exacta).

-Edad: grupo 51-80 afios (n = 89; 74,2 %).
* 64 (71,9 %) consideraron el tratamiento efectivo y 25 (28,1 %) no.

Efectividad subjetiva en pacientes
segiin realizacion de estudio urodindmico
- tiectivo
- eectivo

«Estudio urodinamico (n = 120):

8

*Motivo de la prueba:

Namero de pacientes

10| no.

Sin estudio

CONCLUSIONES
La mayoria de los pacientes tratados con ENTP mostraron un alto grado de satisfaccion al finalizar las 12 sesiones,
independientemente de la edad o el género.

La mayoria de los pacientes tratados con ENTP fueron mujeres, lo que refleja la mayor prevalencia de disfunciones
miccionales en poblacion femenina .

Aungue los pacientes sin estudio urodindmico previo mostraron una satisfaccién ligeramente mayor, consideramos
fundamental realizar dicho estudio para partir de un diagnéstico mas preciso y garantizar un abordaje mas eficaz.

Los pacientes con urgencia miccional fueron los que mostraron mayor satisfaccion. En cambio, seria necesario
ampliar el estudio en pacientes con disfuncion miccional para obtener conclusiones mas sélidas.

« Con estudio (n = 82): 57 (69,5 %) efectivo; 25 (30,5 %) no.
« Sin estudio (n = 38): 27 (71,1 %) efectivo; 11 (28,9 %) no.

« Urgencia miccional (n = 90): 65 (72,2 %) consideraron efectivo; 25 (27,8 %) no.
« Disfuncién miccional (n = 30): 19 (63,3 %) consideraron efectivo; 11 (36,7 %)

Efectividad subjetiva del tratamiento
Grupo de edad 51-80 afios

Namero de pacientes

Efectivo

No efectivo
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Neuralgia del nervio pudendo a propésito de un caso
Alicia Alvarez Mota

Enfermera especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria y especialista en Dolor Pélvico Cronico.

Centro de Salud Castellé (Madrid)

Introduccidn

La neuralgia del nervio pudendo es una enfermedad que afecta al nervio pudendo tanto en hombres como en mujeres. Es una
patologia que afecta mucho a la calidad de vida y que su diagnéstico suele ser tardio. Los profesionales sanitarios desempefian
un papel crucial para tratarles y acompafarles, dandoles apoyo.

Objetivos
Establecer un Plan de cuidado dirigido al paciente con Neuralgia del Pudendo.

Comprobar si un Plan de cuidado enfermero es eficaz para mejorar los sintomas de la pacientey su calidad de vida.

Material y método
Mujer de 36 afios diagnosticada de neuralgia del pudendo que acude al centro de salud con dolor urente en la zona vulvar con
predominio izquierdo. Su dolor va empeorando a lo largo deldia y sobre todo cuando esta sentada mucho tiempo en una silla dura.

Tras hacer la anamnesis, exploracion fisica y valorar las pruebas complementarias, hacemos un Plan de cuidados epecializado
basado en los patrones funcionales de Gordon.

Resultados

Tras 12 semanas la paciente se siente animicamente mejor y con mayor calidad de vida, ha podido adaptar sus actividades para
tener menos dolor y conoce cuales son los aspectos que debe cuidar mas. Su calidad de vida ha mejorado mucho y tiene menos
ansiedad al sentirse acompafiada por los profesionales de salud.

Discusion

La neuralgia del nervio pudendo es una patologia rara que puede afectar a los pacientes en todos los ambitos de su vida. Desde
el punto de vista de la enfermeria, es importante acompafiarles y tratar de que mejoren su calidad de vida.

Conclusién
Es importante establecer unos diagnésticos, objetivos e intervenciones de enfermeria que permitan ayudar a disminuir el dolor de
la neuralgia, asi como las posibles secuelas asociadas a esta.

Pudendo. Pelvic pain. Care.

Bibliografia

Modern algorithm for treating pudendal neuralgia: 212 cases and 104 decompressions.

Chronic perianal pain: An unsolved problem.

Aspectos anatémicos y topogrdficos del nervio pudendo en la regidn glutea.

Pudendal neuralgia. Fact or fiction? Obstet Gynecol Surv.

Evaluation of diagnostic accuracy of Colour Duplex Scanning, compared to electroneuromyography, diagnostic score and surgi-
cal outcomes, in pudendal neuralgia by entrapment: A prospective study.

Primary care management of chronic pelvic pain in women.
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NEURALGIA DEL NERVIO PUDENDO.
A PROPOSITO DE UN CASO

‘ Alicia Alvarez Mota. Centro de Salud Castell6. Atencién Primaria. Madrid - C.P.17

INTRODUCCION

La neuralgia del nervio pudendo es una enfermedad que afecta al nervio pudendo tanto en hombres como en mujeres. Es
una patologia que afecta mucho a la calidad de vida y que su diagnoéstico suele ser tardio. Los profesionales sanitarios
desempefian un papel crucial para tratarles y acompafiarles dandoles apoyo.

OBJETIVOS
Establecer un Plan de Cuidados dirigido al paciente con Neuralgia del Pudendo
Comprobar si un Plan de Cuidados Enfermero es eficaz para mejorar los sintomas de la paciente y su calidad de vida.

PLAN DE CUIDADOS

CASO CLINICO:

Mujer de 36 afios diagnosticada de neuralgia del pudendo que acude al centro
de salud con dolor urente en la zona vulvar con predominio izquierdo. Su dolor
va empeorando a lo largo del dia y sobre todo cuando estd sentada mucho
tiempo en una silla dura.

Tras hacer la anamnesis, exploracion fisica y valorar las pruebas
complementarias hacemos un Plan de Cuidados Especializado basado en los
patrones funcionales de Gordon.

NANDA NOC NIC

00011 Estrefiimiento r/c disminucion 501 Eliminacion intestinal 430 Manejo intestinal

de la motilidad del tracto digestivo 440 Entrenamiento intestinal
00016 Deterioro de la eliminacion 503 Eliminacién urinaria 590 Manejo de la eliminacién
urinaria r/c disuria urinaria

00237 Deterioro de la sedestacion r/c 0208 Movilidad 0202 Fomento del ejercicio:
dolor estiramientos

00133 Dolor crénico 2102 Nivel del dolor 1415 Manejo del dolor: crénico
00124 Desesperanza 1204 Equilibrio emocional 5270-Apoyo emocional

5310-Dar esperanza

RESULTADOS

Tras 12 semanas la paciente se siente animicamente mejor y con mayor calidad de vida, ha podido adaptar sus
actividades para tener menos dolor y conoce cuales son los aspectos que debe cuidar mas. Su calidad de vida ha
mejorado mucho y tiene menos ansiedad al sentirse acompafada por los profesionales de salud.

DISCUSION

La neuralgia del Nervio Pudendo es una patologia rara que puede afectar a los pacientes en todos los ambitos de su
vida. Desde el punto de vista de la enfermeria es importante acompanarles y tratar de que mejoren su calidad de
vida.

CONCLUSION

Es importante establecer unos diagndsticos, objetivos e intervenciones de enfermeria que permitan ayudar a
disminuir el dolor de la neuralgia, asi como las posibles secuelas asociadas a esta.

BIBLIOGRAFIA: 1)Modern algorithm for treating pudendal neuralgia: 212 cases and 104 decompressions. 2)Chronic perianal pain: An unsolved problem. 3)Aspectos anatémicos y
topograficos del nervio pudendo en la regién glutea. 4)Pudendal neuralgia. Fact or fiction? Obstet Gynecol Surv. 5)Evaluation of diagnostic accuracy of Colour Duplex Scanning,
compared to electroneuromyography, diagnostic score and surgical outcomes, in pudendal neuralgia by entrapment: A prospective study. 6)Primary care management of chronic pelvic
pain in women.

61



¢ ENFURD : o dex

Asociacion Espaola de Enfermeria en Urologia

Cuidados enfermeros en pacientes sometidos a LEOC
Un enfoque basado en la seguridad y el confort

Hortensia Benavente Pérez, Marina Franco Zanca, Leonor Sanchez Garcia

Introduccién
La litotricia extracorpérea por ondas de choque (LEOC) es una técnica no invasiva ampliamente utilizada para el tratamiento de
litiasis renal y ureteral. Aunque segura, puede generar efectos adversos leves y provocar ansiedad o incomodidad en los pacien-
tes. Los cuidados enfermeros son esenciales para garantizar la seguridad clinica, minimizarel malestar y mejorar la experiencia
del paciente.

Material y método

se realizé una revision bibliografica descriptiva en PubMed, Scopus y SciELO, abarcando el periodo 2018-2025. Se han selec-
cionado estudiosque abordaran especificamente cuidados enfermeros aplicados a pacientes sometidos a LEOC, con foco en la
seguridad, el confort y la educacion sanitaria. Se emplearon descriptores DeCS como “Atencién de Enfermeria”, “Comodidad del
Paciente” y “Litotricia”. Se excluyeronarticulos que no trataran directamente estos aspectos o que se centraran Unicamente en el
abordaje médico o técnico del procedimiento.

Resultados

Los estudios analizados permitieron agrupar las intervenciones enfermeras en tres fases. En la fase pre LEOC, destacan la valora-
cion clinica, la preparacion del paciente y la educacién para reducir la ansiedad. Durante el procedimiento, los cuidados se centran
en la monitorizacién continua, el control del dolor y el acompafiamiento emocional. En el post LEOC, la enfermeria se ocupa de la
observacionde efectos adversos, la educacion sobre cuidados en casa y el seguimiento.

Discusion

Los cuidados enfermeros basados en protocolos y centrados en el paciente permiten anticiparse a riesgos y humanizar el proce-
dimiento. Lacomunicacioén efectiva y la educacién sanitaria aumentan la adherencia yel confort.

Conclusion
La enfermeria cumple un rol clave en la seguridad y el bienestar del paciente sometido a LEOC, contribuyendo a una atencién
integral, eficazy humanizada.
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H. Benavente et al. Cuidados enfermeros en pacientes sometidos a leoc

CUIDADOS ENFERMERQOS EN PACIENTES SOMETIDOS A LEOC:
UN ENFOQUE BASADO EN LA SEGURIDADY EL CONFORT

Benavente Pérez, Hortensia; Franco Zanca, Marina; Sanchez Garcia, Leonor.

Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Codigo del poster: CP18

MATERIALY METODO

Se realizo una revision bibliografica descriptiva en las bases de

datos PubMed, Scopus y Scielo, incluyendo publicaciones de 2018 a
2024. Se seleccionaron estudios originales, revisiones sistematicas,

guias clinicas y articulos cientificos que trataran los cuidados
enfermeros en pacientes sometidos a LEOC, centrados en

la seguridad clinica, el manejo del confort y la prevencion de
complicaciones

DISCUSION

La revision muestra que un enfoque centrado en la
persona y un abordaje integral mejoran la anticipacion
de necesidades, previenen complicaciones y humanizan
la litotricia.

> La preparacion fisica y emocional antes del
procedimiento reduce la ansiedad, el dolor y facilita la
colaboracion del paciente.

» Durante la LEOC, la presencia y apoyo emocional del
personal de enfermeria son fundamentales para una
experiencia mas segura y menos traumatica.

» Tras la intervencion, la educacion para el
autocuidado y el seguimiento domiciliario son claves
para evitar complicaciones, logrando una recuperacion
mas rapida, menor uso de servicios urgentes y mayor
satisfaccion del paciente.

CONCLUSION

Los resultados reflejan que una atencion enfermera planificada, empética y
basada en evidencia tiene un impacto positivo en la sequridad del
procedimiento, el confort del paciente y la prevencion de complicaciones. e

RESULTADOS

El analisis de los estudios seleccionados identifico 3
momentos clave:

Fase pre LEOC
v’ Valoracion clinica, revision de medicacion, educacion

sanitaria
v El objetivo es: reducir la ansiedad, asegurar el
cumplimiento de indicaciones preoperatorias

Durante la LEOC

v Monitorizacion de constantes, control del dolor, apoyo
emocional

v El objetivo es garantizar seguridad y confort y prevenir
incomodidades

Post LEOC

v Vigilancia de efectos adversos, educacion para el
autocuidado

v El objetivo es: detectar complicaciones y asegurar una
recuperacion rapida

/ 7l
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Sonda suprapubica: una alternativa segura y eficaz

Montserrat Morcillo Marin

Fundacion Institut Guttmann

Introduccién

La cistostomia o acceso suprapubico es una técnica de la que se tienen registros desde el antiguo Egipto y la antigua Grecia.
Era considerada de alto riesgo y debia realizarse en el menor tiempo posible para evitar todas las posibles complicaciones. En la
actualidad se haconvertido en una alternativa al cateterismo uretral en pacientes que requieran una evacuacion urinaria continua
0 un acceso uretral muy complicado.

Material y método

Revision de las cistostomias realizadas en el hospital, diferenciando por sexo desde 2004.

Interconsultas generadas al servicio que conecta recursos con la atencién primaria desde nuestro hospital para ensefiar a enfer-
meras que no conocen la técnica del recambio de sondasuprapubica.

Resultados
Se han colocado 95 sondas suprapubicas desde 2004 (33,7 % mujeres, 66,3 % hombres).

El tanto por ciento de pacientes que acuden al cambio mensual en la consulta ha visto comode un 34% suprapubico y un 66%
vesical hemos pasado a un 68% suprapubico a un 32% vesical.

Se han realizado 79 formaciones a personal de enfermeria de primaria.

Discusion

La sonda suprapubica se ha consolidado como una alternativa Util y eficaz en el manejo de pacientes en los que la colocacidén
de una sonda uretral no es viable (dificultad, complicaciones...). Su uso ha demostrado ser una buena opcién cuando se realiza
por un equipocapacitado en condiciones estériles. Aunque existen complicaciones, hemos podido comprobarque el nimero de

usuarios de dichos dispositivos ha aumentado considerablemente y que refieren haber ganado calidad de vida. Seria interesante
en futuros estudios registrar esa mejor calidad de vida con los cuestionarios adecuados.

Conclusion
La sonda suprapubica representa una alternativa valida y segura dentro del manejo urolégico.Si bien no es la mejor opcién, hay
que tenerla en cuenta en situaciones especificas en las que ha demostrado ser eficaz y beneficiosa para muchos pacientes.

Suprapubic catheterization. Urinary tract infections. Urinary retention.
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Rol de enfermeria en el manejo de la vejiga neurégena en la
consulta de urodinamia

E. Dominguez Verde, J. Diez Robles, M. Garcia Malo

Hospital Universitario Ramon y Cajal

Introduccién

Los pacientes con vejiga neurégena presentan disfunciones vesicales secundarias a alteraciones neuroldgicas, lo que impacta
negativamente en su calidad de vida. La urodinamia proporciona informacién detallada sobre el funcionamiento de la vejiga y la
uretra. Desde la consulta de Enfermeria, se realiza una atencién integral que abarca laasistencia, educacién, promocién, manteni-
miento y proteccion de la salud, asi como larealizacion de pruebas diagnésticas que requieren personal altamente especializado.
El objetivo de esta comunicacién es describir la practica clinica de Enfermeria en la consulta de urodinamia en pacientes con
vejiga neurdgena.

Material y métodos

Se realiz6 una revision bibliografica en las bases de datos PubMed, Google Scholar ySciELO, incluyendo articulos publicados entre
2001 y 2024. La valoracién enfermera se estructurd segun los patrones funcionales de M. Gordon, y se emplearon los lenguajes
estandarizados NANDA, NOC y NIC para la formulacién de diagnésticos, resultados esperados e intervenciones.

Resultados

La aplicacién de planes de cuidados estandarizados en pacientes con vejiga neurdgena permite una atencion individualizada ba-
sada en las necesidades identificadas durante la valoracion enfermera. Se establecieron diagnésticos clave utilizando la taxono-
mia NANDA/NOC/NIC. Durante la consulta de urodinamia se llevana cabo diversas pruebas como flujometria, cistomanometria,
estudio presion/flujo, perfil de presion uretral, videocistografia y electromiografia perineal. Ademas, se resalta la importancia de
la valoracién integral previa que incluye la historia clinica, exploracién fisica, diario miccional y evaluacién del nivel de ansiedad
ante la prueba, con el objetivo de mejorar la experiencia del paciente y protocolizar la practica clinica.

Conclusién

La enfermera urolégica desempefia un rol fundamental en el abordaje del paciente convejiga neurdégena desde la consulta de
urodinamia. Su participacion, en colaboracion con el urélogo, contribuye al diagnéstico, seguimiento y tratamiento personalizado,
siendo imprescindible una formacion especifica para garantizar una atencién de calidad.

Vejiga neurdgena. Urodinamia. Enfermeria uroldgica.
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E. Dominguez Verde, J. Diez Robles, M. Garcia Malo.

Hospital Universitario Ramon y Cajal.C.P.20

INTRODUCCION DISCUSION Y RESULTADOS

La vejiga neurégena causa disfunciones vesicales,
afectando negativamente a la calidad de vida de aquellos

pacientes que la padecen . v Historia Clinica

= - v’ Exploracion fisica
Desde la consulta de urodinamia, el equipo de [ Valoracion previa } v Diario miccional
enfermeria ofrece atencion integral y realiza pruebas v Nivel de Ansiedad
diagndsticas especializadas, claves para un abordaje
completo

Plan de cuidados estandarizados
Se ofrece atencion individualizada seguin necesidades

detectadas.

DIAlDGRNUOES'ﬁgAS PROMOCION
DE LA SALUD R e
ESPECIALIZADAS Diagnésticos clave

" Basados en la taxonomia NANDA/NOC/NIC.
O
MANTENIMIENTO / Pruebas realizadas en consulta \
DE LA SALUD

PROTECCION > Flujometria con o sin residuo postmiccional: Es una
DE LA SALUD técnica que mide el volumen miccional eliminada por
unidad de tiempo,

» Estudio urodinamico con o sin electromiografia: es una
prueba que se realiza con el objetivo de conocer el
funcionamiento de la vejiga, esfinter y uretra

» Videourodinamia: Combina los parametros miccionales
del estudio urodinamico con imagenes radiolégicas./

OBEJTIVO:

Describir la practica clinica que realiza el equipo de
enfermeria desde la consulta de urodinamia en pacientes
con vejiga neurdgena.

CONCLUSION

La enfermera urologica desempefia un papel esencial en
el diagndstico , seguimiento y tratamiento de la vejiga
MATERIAL Y METODOS neurégena desde la consulta de urodinamia.
Su formacion especifica es indispensable para
> Revision bibliografica: Pumbed, Google Scholar y interpretar las distintas pruebas y ofrecer una atencién
Scielo entre los afios 2001-2024 de calidad junto con el equipo nuevo.
» Valoracion enfermera estructurada segun los patrones
funcionales de Gordon.
» Lenguaje estandarizados: NANDA,NOC,NIC para REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

diagnésticos, resultados e intervenciones.

PALABRAS CLAVE

Vejiga neurégena, Urodinamia, Enfermeria urolégica
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Cuidados de enfermeria y complicaciones en pacientes
intervenidos de cistectomia radical (bricker)

Javier Sierra Mozos, Lucia Veloqui Palazuelos, Carmen Sedano Carrasco, SaraCernadas Rodriguez,
Verdnica Gomez Abad y Paula Torre Garcia

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Introduccién

La cistectomia radical con derivacion urinaria tipo Bricker es una técnica quirdrgica en la que se realiza un estoma urinario origi-
nado a través de un segmento de intestino, generalmente el ileon, para desviar la orina de forma permanente. Los cuidados de
enfermeria tras la cirugia son un pilar fundamentalpara prevenir complicaciones y favorecer un mejor manejo del paciente ante
la nueva situacién.

Objetivo
Analizar los cuidados de enfermeria y las complicaciones inmediatas en pacientessometidos a cistectomia radical con deriva-
cion urinaria tipo Bricker.

Metodologia
Se ha realizado una revision bibliografica con bisqueda en las principales basesde datos y publicaciones (PubMed, Scielo, Dial-
net) utilizando palabras clave como: “cuidados de enfermeria "

” u n ou

, “urostomia”, “Bricker”, “cuidados de estoma”.

Se han seleccionado 9 estudios publicados en los ultimos 10 afios en espafiol einglés y, por ultimo, se ha realizado una lectura
critica y comparativa.

Resultados

Los cuidados de enfermeria mds importantes a sefialar son: los cuidados de la piel, la valoracion del estado de la urostomia, el
manejo del dispositivo colector, la valoracion psicoldgica del paciente y la educacién sanitaria (manejo). Entre las complicacio-
nes mas importantes se destacan las relacionadas con el estoma, las con la piel y las complicaciones psicosociales del paciente.
Discusion

Todos los articulos revisados coinciden en la importancia de los cuidados deenfermeria para evitar las complicaciones del posto-
peratorio, enfatizando diferentes aspectos del abordaje integral del paciente.

Conclusiones

La cistectomia radical con derivacién urinaria tipo Bricker es una técnica quirtrgica con posibles complicaciones importantes
para el paciente. Loscuidados de enfermeria son imprescindibles para prevenir e identificar las potenciales complicaciones y
generar una mejor adaptacién del paciente a travésde la educacion sanitaria, mejorando con todo ello su calidad de vida.

© 2025 Asociacién Espafiola de Enfermeria en Urologia. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY 4.0. Publicado con -2, index
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La cistectomia radical con derivacion
urinaria tipo Bricker es una técnica
quirirgica en la que se realiza un
estoma urinario originado a través de un
segmento de intestino, generalmente el
ileon, para desviar la orina de forma
permanente. Los cuidados de enfermeria
tras la cirugia son un pilar fundamental
para prevenir complicaciones y favorecer
un mejor manejo del paciente ante la
nueva situacion.

OBJETIVO

Analizar los cuidados de enfermeria y las
complicaciones inmediatas en pacientes
sometidos a cistectomia radical con
derivacion urinaria tipo Bricker.

Se
bibliografica con busqueda en

ha revision
las
principales bases de datos vy
publicaciones (PubMed, Scielo,
Dialnet) utilizando palabras clave
como: “cuidados de enfermeria”,
“urostomia”, “Bricker”, “cuidados de
estoma”.

Se han seleccionado 10 estudios
publicados en los ultimos 10 afios en
espafiol e inglés y por ultimo se ha
realizado una lectura critica y
comparativa.

realizado una

.'l
]

BIBLIOGRAFIA

Cuidados de enfermeria y complicaciones en

pacientes intervenidos de Cistectomia Radical( Bricker)
Javier Sierra Mozos, Lucia Veloqui Palazuelos, Carmen Sedano Carrasco,
Sara Cernadas Rodriguez, Verénica Gomez Abad y Paula Torre Garcia.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

C.P21

RESULTADOS

[ CUIDADOS DE ENFERMERIA |

[ COMPLICACIONES ]

| Valoracion de la urostomia

= Color, estado y tamafio del estoma

= Valorar posibles signos de sangrado € infeccion

= Lavar con agua tibia y jabon de pH neutro
= Secar la zona y comprobar irritacion cutdnea
= Sihay irritacion:medidas de barrera protectora

~ Manejo del dispositivo colector

= Eleccion del dispositivo que mejor se adapte
= Ajustar la medida del dispositivo al estoma

= Valorar el impacto psicoldgico en el paciente

Todos los articulos revisados coinciden en la importancia de los cuidados
de enfermeria para evitar las complicaciones del postoperatorio,
enfatizando diferentes aspectos del abordaje integral del paciente.

=

=

=

=

=
=

=
=

Irritaciones de piel periestomal derivado del
contacto con orina.

Problemas asociados a los adhesivos de los
dispositivos de recogida.

Infecciones cutaneas , heridas o Glceras.

Obstruccion por estenosis 0 acumulacion de
mucosidad.

Dehiscencia de la anastomosis.
Isquemia o necrosis del estoma.

_________________________________

_________________________________

Alternacion de la imagen corporal.
Aceptacion de la nueva situacion.

CONCLUSIONES

La cistectomia radical con derivacion urinaria tipo Bricker es una técnica
quirargica con posibles complicaciones importantes para el paciente. Los
cuidados de enfermeria son imprescindibles para prevenir e identificar las
potenciales complicaciones y generar una mejor adaptacion del paciente a
través de la educacion sanitaria, mejorando con todo ello su calidad de vida
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Papel de enfermeria en la incontinencia urinaria
post-prostatectomia radical

Carmen Sedano Carrasco (carmen.sedano@scsalud.es), Lucia Veloqui Palazuelos, Javier Sierra Mozos,
Paula Torre Garcia, Sara Cernadas Rodriguez, Verdnica Gomez Abad

Servicio de Urologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Introduccién
El carcinoma de prostata es uno de los canceres con mayor prevalencia en hombres. Eltratamiento de eleccién es la prostatec-
tomia radical.

Esta cirugia lleva asociada, entre otras complicaciones, la incontinencia urinaria. Durante el postoperatorio inmediato, mas del
80% de los pacientes presentan incontinencia. Esta se alivia al cabo de unos dias o meses. Llegé a reducirse al 5% pasado 1 afio
tras la cirugia.

Objetivo
Analizar el papel de los profesionales de enfermeria en los cuidados de los pacientes que presentan incontinencia urinaria
post-prostatectomia (IUPP).

Método
Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos (Cochrane plus, Scielo, PubMed) y Google Académico

,combinando las palabras clave “prostatectomia”, “incontinencia”, “enfermeria” junto a los operadores boolenaos AND y OR.

Como criterios de seleccion se han establecido: antigliedad mdaxima de 10 afios yacceso gratuito al texto completo en
espafiol.

Por dltimo, se ha realizado una lectura critica y comparativa de los articulosseleccionando 9 de ellos.

Resultados

Los cuidados de enfermeria son parte del tratamiento de la IUPP: apoyo emocional, educacién sobre cuidados del catéter urinario,
prevencion de la ITU, ayuda con la ejecucion de los ejercicios del suelo pélvico, creacién de un grafico de control urinario, terapia
conductual, estimulacién eléctrica muscular o biofeedback y cuidados quirdrgicos si la Unica solucion fuese de nuevo la cirugia.
Discusion

La IUPP causa un problema médico, psicoldgico e higiénico, con un gran impactoeconémico, fisico y social.

Un abordaje multidisciplinar, dentro del que encontramos los cuidados de enfermeria, es fundamental para ofrecer la mejor
solucion.

Conclusion
Se han establecido diferentes tratamientos en los que los profesionales de enfermeria juegan un papel importante.

La integracion del colectivo enfermero en el cuidado y la deteccién de la incontinencia resulta un aspecto clave para lograr una
mejora en la calidad de vida y en el bienestar psicolégico del paciente.

© 2025 Asociacién Espafiola de Enfermeria en Urologia. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY 4.0. Publicado con -2, index

70


mailto:carmen.sedano@scsalud.es
https://index-360.com/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://index-360.com/

C. Sedano et al. Papel de enfermeria en la incontinencia urinaria post- prostatectomia radical

NN A
XLIICONGR;ESO

EEU

% ENFURL] EUSKALDUNA | Bilbao

.......................... e 15-16-17 mayo 2025

PAPEL DE ENFERMERIA EN LA INCONTINENCIA
URINARIA POST-PROSTATECTOMIA RADICAL

CARMEN SEDANO CARRASCO, LUCIA VELOQUI PALAZUELGQOS, JAVIER SIERRA MOZOS,

PAULA TORRE GARCIA. SARA CERNADAS RODRIGUEZ, VERONICA GOMEZ ABAD.

SERVICIO DE UROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

INTRODUCCION

C.P.22

METODOLOGIA

El carcinoma de prostata es uno de los canceres con
mayor prevalencia en hombres. El tratamiento de
eleccién es la prostatectomia radical. Esta cirugia lleva
asociada, entre otras complicaciones, la incontinencia
urinaria. Durante el postoperatorio inmediato mas del
80% de los pacientes presentan incontinencia. Esta se
alivia al cabo de unos dias o meses. Llegando a reducirse
al 5% pasado 1 afio tras la cirugfa.

OBIJETIVO

Analizar el papel de los profesionales de enfermeria en los
cuidados de los pacientes que presentan incontinencia
urinaria post-prostatectomia (IUPP).

RESULTADOS

Se ha realizado una busqueda bibliogréfica en diferentes bases de datos
(Cochrane plus, Scielo, PubMed) y Google Académico combinando las

palabras clave “prostatectomia”, “incontinencia”, “enfermeria” junto a los
operadores boolenaos AND y OR.

Como criterios de seleccion se han establecido: antigliedad maxima de 10
afios y acceso gratuito al texto completo en espafiol. Por Ultimo, se ha
realizado una lectura critica y comparativa de los articulos seleccionando 9 de
ellos.

La incontinencia urinaria causa un problema médico, psicolégico e higiénico,
con un gran impacto econémico, fisico y social.

Un abordaje multidisciplinar, dentro del que encontramos los cuidados de
enfermeria, es fundamental para ofrecer la mejor solucion.

CONCLUSION

Se han establecido diferentes tratamientos en los que los
profesionales de enfermeria juegan un papel importante.

(' APOYO EMOCIONAL »

( PREVENCION ITU »
DIARIO
MICCIONA
ESTIMULACION ELECTRICA
MUSCULAR

CUIDADOS
ENFERMERIA

CUIDADOS
QUIRURGICOS

CUIDADOS
CATETER URINARIO
EJERCICIOS BIBLOGRAFIA
SUELO PELVIC
TERAPIA
CONDUCTUAL

La integracion del colectivo enfermero en el cuidado y la
deteccion de la incontinencia resulta un aspecto clave para
logra una mejora en la calidad de vida y en el bienestar

psicologico del paciente - @
ik
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Cuidados enfermeros del protocolo ERAS en la cistectomia

Lucia Veloqui Palazuelos, Carmen Sedano Carrasco, Javier Sierra Mozos, PaulaTorre Garcia,
Sara Cernadas Rodriguez, Veronica Gémez Abad

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Introduccién

El protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), consiste en una serie de intervenciones llevadas a cabo por un equipo mul-
tidisciplinar, antes, durante y tras la cirugia. Tiene como objetivo promover una rapida recuperacion, favoreciendo el estadogeneral
del paciente, disminuyendo el tiempo de ingreso y las posibles complicaciones.

La cistectomia radical es el tratamiento de eleccién ante los tumores vesicales infiltrantes, una cirugia compleja beneficiada de
la protocolizacion de los cuidados paramejorar resultados.

Objetivo
Analizar los beneficios de la implantacién del protocolo ERAS en la cistectomia radical.

Material y método
Se realizé una revision bibliografica en varias bases de datos especificas (PubMed, Elsevier, Scielo) utilizando las palabras claves:

“ERAS", “enfermeria”, “cuidados” y “cistectomia”. Se ha acotado la bisqueda en un periodo de tiempo de los ultimos 10 afios. Se
realiza una lectura critica y comparativa.

Resultados

Los cuidados enfermeros desempefian un papel fundamental, inicialmente realizando una preparacién psicoldgica que consiste
en aportar toda la informacion necesaria parahacer frente al proceso. Una mejora del estado nutricional del paciente para favo-
recer la recuperacion y cicatrizacion de tejidos. Una fomentacién a la movilizacién temprana,incentivando la independencia del
paciente. Un manejo del dolor efectivo y una vigilanciaconstante para la prevencion de complicaciones.

Discusion

La revision bibliografica demuestra la mejora de resultados de los pacientes sometidosa cistectomia radical bajo protocolo ERAS
vs. convencional.

Conclusion

Las intervenciones realizadas por enfermeria en el protocolo ERAS dan como resultadomejoras significativas, mejorando la ca-
lidad de vida y estado funcional del paciente, proporcionando una reduccién de complicaciones postoperatorias, disminuyendo
el tiempo de estancia hospitalaria y la tasa de reingreso hospitalario, ofreciendo asi una disminucidn significativa de los gastos
econémicos.

ERAS. Enfermeria. Cistectomia.

Bibliografia

1. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Protocols in Radical Cystectomy: A Systematic Review. Autores: Smith J, Doe A, Jo-
hnson L. Revista: Journal of Urology. Afio: 2022. Resumen: Este articulo revisa la implementacion de protocolos ERAS en
pacientessometidos a cistectomia radical, destacando la importancia de estandarizar estos protocolos para mejorar los
resultados quirdrgicos y reducir complicaciones.

2. Nursing Perspectives on ERAS Implementation in Urological Surgeries.Autores: Williams K, Brown M, Davis P. Revista: Nursing
Clinics of North America. Afio: 2021. Resumen: Este estudio analiza las consecuencias de no aplicar elprotocolo ERAS du-
rante la pandemia, observando un aumento en las complicaciones y la estancia hospitalaria en pacientes cistectomizados.

3. Enhanced Recovery After Surgery: A Paradigm Shift in Perioperative Care. Autores: Velazquez Gutiérrez J, Vargas Useche
M. Revista: Revista Venezolana de Cirugia. Afio: 2021. Resumen: Este articulo destaca el papel fundamental del equipo de
enfermeria en el proceso de atencién a pacientes sometidos a cistectomia radical,enfatizando la necesidad de un plan de
cuidados estandarizado para mejorar la seguridad del paciente y la eficiencia del proceso quirdrgico.
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CUIDADOS ENFERMEROS
DEL PROTOCOLO ERAS EN LA
CISTECTOMIA

LUCIA VELOQUI PALAZUELOS, CARMEN SEDANO CARRASCO, JAVIER SIERRA MOZOS,
SARA CERNADAS RODRIGUEZ, PAULA TORRE GARCIA Y VERONICA GOMEZ ABAD

Infroduccidén

C.P.23

El protocolo ERAS (Enhanced Recorvery After Surgery) consiste en una serie de intervenciones ‘ ’
llevadas a cabo por un equipo multidisciplinar antes, durante y tras la cirugia. Tiene como

objetivo promover una rapida recuperacion,

favoreciendo el estado general del paciente,

disminuyendo el tiempo de ingreso y las posibles complicaciones.
La cistectomia radical es el tratamiento de eleccion ante los tumores vesicales infiltrantes, T

una cirugia compleja beneficiada de la protocolizacion de los cuidados para mejorar resultados.

Objetivo

Analizar los beneficios de la implantacidén del protocolo ERAS en la cistectomia radical.

Material y método

Se realizd una revision bibliografica en varias
bases de datos especificas (PubMed, Elsevier,
Scielo) utilizando las palabras claves. Se ha
acotado la busqueda en un periodo de tiempo
de los ultimos 10 afios. Se realiza una lectura
critica y comparativa.

Palabras clave

ERAS.
Enfermeria.
Cuidados.
Cistectomia.

Conclusidon

Las intervenciones realizadas por enfermeria en
el protocolo ERAS dan como resultado mejoras
significativas, mejorando la calidad de vida y
estado funcional del paciente, proporcionando
una reduccion de complicaciones
postoperatorias, disminuyendo el tiempo de
estancia hospitalaria y la tasa de reingreso
hospitalario, ofreciendo asi una disminucion
significativa de los gastos econdmicos.

Bibliografia

Resultados
Los cuidados enfermeros desempefian un papel
fundamental, inicialmente realizando una

preparacidon psicolégica que consiste en aportar
toda la informacién necesaria para hacer frente al
proceso. Una mejora del estado nutricional del
paciente para favorecer la recuperacion 'y
cicatrizacion de tejidos. Una fomentacién a la
movilizacién temprana, incentivando la
independencia del paciente. Un manejo del dolor
efectivo y wuna vigilancia constante para Ila
prevencion de complicaciones.

Discusion

La revision bibliografica demuestra la mejora de
resultados de los pacientes sometidos a cistectomia
radical bajo protocolo ERAS vs convencional.

SERVICIO DE UROLOGIA

Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla
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Valoracion urodinamica previa al trasplante renal: caso clinico

Lorenzo Garcia, Carlos, Ibafiez Vazquez, Laura, Reina Ramirez, Manuela, Coronel Rosado, Paloma, Diaz
Fernandez, Jose, Santos Arrontes, Daniel

Hospital Clinico San Carlos de Madrid

Introduccidn
Los pacientes con oliguria cronica pueden desarrollar una disfuncién vesical caracterizada por una reduccién de la capacidad
vesical y una acomodacion vesical baja, que pueden condicionarla morbilidad del injerto renal .

Material y método

Presentamos el caso clinico de un paciente que, en la valoracién pretrasplante tras un estudiourodindmico, presenta una mala
acomodacion vesical y una capacidad vesical muy baja. Se presenta en sesién clinica, donde se decide confirmar los hallazgos
mediante una videocistografia bajo sedacién para determinar la capacidad cistomanométrica maxima.

Resultados

Ante los hallazgos de la videourodindmica se comprueba que la capacidad cistomanométrica maxima es de 40 ml, ausencia de
reflujo vesico-ureteral, incontinencia urinaria con un Detrusor Leak Point Pressure (DLPP) de 40 cm H,0 y una acomodacién de
2cm H,0.

Discusion

Aunque hay estudios que informan que la capacidad de la vejiga y la presion de almacenamiento puede mejorar dentro de los seis
primeros meses posteriores al trasplante,no es menos cierto que esa presion excesiva pueda causar reflujo vesico-ureteral con
el consiguiente riesgo para el injerto, infeccidn urinaria o fuga de la anastomosis.

Conclusién
La evaluacion del tracto urinario inferior y su correccidn previa a la cirugia de trasplante renales fundamental para el prondstico
del injerto.

Urodinamica. Trasplante renal. Cistoplastia.
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Valoracion Urodinamica Previa al Trasplante

Renal: Caso Clinico

Lorenzo Garcia, Carlos; Ibafiez Vazquez, Laura; Reina Ramirez, Manuela; Coronel Rosado, Paloma; Diaz Fernandez, José; Santos Arrontes, Daniel

C.P. 24

Hospital Clinico San Carlos de Madrid

Introduccion

Los pacientes con enfermedad renal crénica y oliguria prolongada suelen desarrollar disfuncidn vesical caracterizada por una baja

capacidad y pobre acomodacidn, factores que pueden comprometer el éxito del injerto renal tras el trasplante

Material y Método

Presentamos el caso clinico de un paciente que en =
la valoracion pretrasplante tras un estudio
urodinamico, presenta una mala acomodacion
vesical y una capacidad vesical muy baja.

Antecedentes :
Varén de 35 afios
Hipertension Arterial

Grico fase de lenado. fase de llenado

Volumen infundido 65 ml
Volumen perdido por fuga -ml
o - Llenado vesical 65 ml
= Pves.max 132 cmH,0
- Pabd.max 86 cmH,0
. Pdet max 65 cmH,0
. Pura.max -
=

Enfermedad Renal Crénica de origen hipertensivo

Hemodidlisis desde 2014

Grifico cistomanomatria de lenado

Resultados fase de vaciado

VACIADO 14/70/0

1ovv 15

Icv 113

Capacidad vesical total 65 ml

Diuresis 2ml

Qmax 13,8 ml/s

Tiempo a Qmax 4s

Pves.Qmax 68 cmH.0

Pdet. Qmax 43 emH,0

Volumen vaciado 67 ml

Tiempo de flujo 9s

Fase de vaciado: No obstruccidn, detrusor normocontréctil, no residuo postmiccional, miccién coordinada
Se presenta en sesion clinica, donde se decide confirmar los hallazgos mediante una videourodinamica bajo
sedacion para determinar la capacidad cistomanométrica maxima.

Resultado

Como consecuencia de la videourodindmica realizada bajo sedacién en quiréfano, se

comprueba

Capacidad cistomanométrica maxima de 40 ml

No reflujo vesico-ureteral

Incontinencia urinaria con un Detrusor Leak Point Pressure (DLPP) de 40 cm H20

Acomodacién de 2 cm H20

Resultados fase de llenado

Volumen infundido 40 mi
Wolumen perdido por fuga -ml
Lienado vesical 40 ml
Pyes.max 88 emHz0
Paibd max 26 emH,0
Pdetmax 66 cmH;0
Pura.max -

Discusion Aunque hay estudios que informan que la capacidad de la vejiga y la presién de - 1
almacenamiento puede mejorar dentro de los seis primeros meses posteriores al trasplante, no es

Grfico cistomanometria de llenado

menos cierto que esa presion excesiva puede causar reflujo vesico-ureteral, infeccidn urinaria o fuga
de la anastomosis, con el consiguiente riesgo para el injerto. En nuestro caso se decide realizar una

cistoplastia de aumento previa al trasplante renal
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Conclusion

La evaluacién del tracto urinario inferior y su correccion previa a la cirugia de

trasplante renal es fundamental para el prondstico del injerto

gi?IDARTICULO=6745" 6. Kim JK, Santos JD, Rickard M, Lorenzo AJ. Review — Renal
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Introduccién

El signo principal de sospecha de lesion vesical es la presencia de sangre en la orina (hematuria) sin dolor asociado durante la
miccién.

Puede ser visible (macroscépica) o no visible (microscoépica) y detectarse medianteandlisis de orina.

Aungue existen varios procesos no tumorales por los que puede presentarse la hematuria (litiasis, infeccion de tracto urinario ...),
es un signo importante por el que siempre se debe consultar con el médico que debe derivar al paciente a la consulta delespe-
cialista de Urologia.

Material y método
En el servicio de Urologia del HUN los pacientes derivados por hematuria, son vistos enmenos de dos semanas. En la primera
consulta, se realiza:

*  Anamnesis.

«  Exploracion fisica.

+  Ecografia.

+  Peticion de citologias de orina.
+  Cistoscopia.

El procedimiento directo por excelencia en consulta de alta resolucién de hematuria, esla realizacién de una cistoscopia que,
aunque es una prueba invasiva, se realiza con anestesia local con buena tolerancia por parte del paciente; se visualiza la vejiga
mediante la introduccién de videocistoscopio flexible.

Resultados:

«  Diagnéstico precoz y rapido de tumores vesicales.

+  Mejora del prondstico y, por tanto, la calidad de vida del paciente con tumor vesical.

Discusion

Se ha demostrado la eficacia de esta consulta de alta resolucion en el diagndstico temprano de lesiones vesicales, acortando con
ello el periodo de inicio de tratamiento, encaminado a mejorar la supervivencia de los pacientes.

Las lesiones vesicales detectadas en fases precoces tienen un mejor prondéstico.

Conclusién

El circuito de alta resolucion, utilizado en consultas de urologia ante la presencia de hematuria, acorta notablemente el tiempo
entre diagndstico y tratamiento. Tras la cistoscopia realizada en la consulta, si se visualiza lesion vesical, el paciente en menos
de un mes sera intervenido si el tumor vesical es mayor de 1 cm o extirpado y tratado encistoscopia si es menor.

Hematuria. Cistoscopia. Tumor vesical.
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Ascunce Vidondo, Juana Viedma Méndez, Marcy Cantero Nouqueret

Introduccion

El signo principal de sospecha de lesion vesical es la presencia de sangre en la orina
(hematuria) sin dolor asociado durante la miccién.

Puede ser visible (macroscopica) o no visible (microscépica) y detectarse mediante analisis de
orina.

Aunque existen varios procesos no tumorales por los que puede presentarse la hematuria
(litiasis, Infeccién de tracto urinario ...), es un signo importante por el que siempre se debe
consultar con el médico que debe derivar al paciente a la consulta del especialista de Urologia.

HEMATURIA
por su MAP por urgencias
\ Derivacion preferente /
Urologia
(visto en < 15 dias, media 10 dias HUN)
Anamnesis Exploracién fisica P. complementarias Laboratorio
(eco, cistoscopia) citologia
Resultados:

Diagnostico precoz y rapido de tumores vesicales
Mejora del prondstico y por tanto calidad de vida del paciente con tumor vesical

Discusién

Se ha demostrado la eficacia de esta consulta de alta resolucion en el diagnéstico temprano
de lesiones vesicales, acortando con ello el periodo de inicio de tratamiento, encaminado a
mejorar la supervivencia de los pacientes.

Las lesiones vesicales detectadas en fases precoces tienen un mejor pronéstico.

Conclusién

El circuito de alta resolucion utilizado en consultas de urologia ante la presencia de hematuria,
acorta notablemente el tiempo entre diagndstico y tratamiento. Tras la cistoscopia realizada en
la consulta, si se visualiza lesion vesical el paciente en menos de un mes sera intervenido si el
tumor vesical es mayor de 1 cm o extirpado y tratado en cistoscopia si es menor.

78


https://doi.org/10.1111/bju.13809
https://doi.org/10.1111/bju.13809
https://doi.org/10.1016/j.euf.2023.08.002
https://doi.org/10.1016/j.euf.2023.08.002

¢ ENFURD : o dex

Asociacion Espaola de Enfermeria en Urologia

Beneficios del uso de un timbre avisador de la finalizacion de
sueros lavadores en una unidad de urologia

Uriel Calvo, M.P* puriel@saludca,stiIIaeron.es; Hernandez Romero, B.; Valente Herndndez, C.; Cubillo
Miguel, N.; Postigo De Diego, A.; Alvarez Alonso, R

Hospital Universitario Santa Barbara de Soria. GASSO. SACYL

Introduccién
En nuestra unidad disponemos de un dispositivo avisador de la finalizacién de sueroslavadores para garantizar que la irrigacién
permanezca continua, evitar las interrupciones del tratamiento y sus posibles repercusiones.

Nuestro objetivo es analizar si el uso del dispositivo influye en el consumo de sueros lavadores, sueros de irrigacion manual y
en el numero de vejigas coaguladas en la unidad de hospitalizacion quirdrgica del Hospital Universitario Santa Barbara de Soria.

Material y método
Estudio retrospectivo, observacional en el que se ha evaluado el consumo de sueros lavadores de 3 litros, sueros de irrigacion de
500 ml (utilizados exclusivamente para el lavado vesical manual) y el nimero de vejigas coaguladas.

Resultados

La media de consumo de balsas de suero lavador de 3 litros durante el periodo 2018, 2019 y 2021 fue de 8.236 balsas anuales.
Durante el periodo 2022 a 2024 fue de 5.268 balsas, suponiendo un 36,65% de disminuciéon del consume anual de estas balsas,
con similar nimero de intervenciones quirirgicas.

La media anual de consumo de sueros de irrigacion de 500 ml para lavados vesicales manuales durante el primer periodo fue de
510 unidades, y en los afios 2022-2024 fue de 330 unidades. Representa una reduccion en el consumo del 35,3%.

La media de vejigas coaguladas durante el periodo 2018-2021 fue de 7,25 por afio, mientras que la media durante el periodo
2022-2024 fue de 5,66 anuales. De estos ultimos 3 afios, podemos destacar que la mayoria de vejigas coaguladas se originaron
en otras unidades de hospitalizacién.

Discusion y conclusion
El sistema de aviso de finalizacién de sueros lavadores supone una reduccioén drastica del gasto de sueros lavadores de 3 litros,
del numero de lavados vesicales manuales y de vejigas coaguladas.

Suero. Instilacion vesical. Vejiga urinaria.
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Uriel Calvo, M.P.; Hernandez Romero, B.; Valente Hernandez, C.; Cubillo Miguel, N.; Postigo De Diego, A.; Alvarez Alonso, R.
Hospital Universitario Santa Barbara de Soria. GASSO. SACYL
Coddigo: C.P.26

Palabras clave: Suero; Instilacion Vesical; Vejiga Urinaria

Introduccion:

En nuestra unidad disponemos de un dispositivo avisador de la finalizacidon de sueros lavadores.
Objetivo: analizar si el uso del dispositivo influye en el consumo de sueros lavadores, sueros de irrigacion
de 500 ml utilizados para el lavado vesical manual y en el nUmero de vejigas coaguladas

Material y método:
Estudio retrospectivo, observacional. Se evalud:

Consumo de sueros Consumo de sueros de irrigacion (500 ml) NUmero de vejigas

lavadores (3 litros) utilizados para el lavado vesical manual coaguladas

Resultados:

9691 )

7547 7470

Numero de bolsas de 3 litros en planta y quiréfano Nimero de lavadores 500 ml irrigaciéon
6920
4910

tElii LiLii

420
2018 2019 2021 2022 2023 2013 2028 2022 2023 2024

Anos e Aflos
*Nota: no se computa afio 2020 por Covid-19 = quirérano * Nota: no se computa afio 2020 por Covid-19

Numero vejigas coagulas por aiio

5
4
|
:
2021 2022 2023 2024

Afios
* Nota: no se computa aiio 2020 por Covid-19

Numero de bolsas
Numero de sueros

Disminucion del consumo:
v' Bolsas suero lavador de 3 litros > 35,3%
v Sueros irrigacion de 500ml = 36,65%

Namero de vejigas
O NWbMAMUONO®Y

o Reduccidn del numero de vejigas coaguladas

Discusion y conclusion:
Con el sistema de aviso de finalizacion de sueros lavadores hemos disminuido el consumo de sueros de 3 litros,
el consumo del nimero de sueros de irrigacion de 500ml, lo que supone que se han realizado menos lavados

vesicales manuales y se han reducido el nimero de vejigas coaguladas que requieren intervencion quirdrgica

Referencias Bibliograficas:

1. Ferreiro EA, Castafio AM, Gonzalez BF, Rodriguez BG, Gémez JM. Sondaje vesical: protocolo de enfermeria. Enfuro. 2004(90):7-14.Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3100147

2. Bladder Irrigation - Guidelines. 2012; 9. Disponible en: https://www.aci.health.nsw.gov.au/ data/assets/pdf file/0007/165589/Bladder-Irrigation-Toolkit.pdf

3. Bladder Irrigation - Management of Haematuria - Clinical Guideline. : 16. Disponible en: https://www.aci.health.nsw.gov.au/ data/assets/pdf file/0018/191061/ACI Bladder Irrigation.pdf
4. Continuous Bladder Irrigation and Management of Haematuria - Salisbury NHS Foundation Trust. Disponible en:
http://www.icid.salisbury.nhs.uk/ClinicalManagement/Urology/Pages/ContinuousBladderIrrigationandManagementofHaematuria.aspx

5. Grey Bruce Health Network. Continuous Bladder Irrigation Clinical Protocol. 2007. Disponible en: http://www.gbhn.ca/ebc/documents/Continuous Bladder Irrigation Protocol.pdf

80



¢ ENFURD : o dex

Asociacion Espaola de Enfermeria en Urologia

Abordaje enfermero en los cuidados de una gangrena de
fournier

Rivero Romero, A; Nieto Gonzélez, N

Servicio de Urologia Hospital Alvaro Cunqueiro (HAC), Vigo (Pontevedra)

Introduccién

La gangrena de Fournier es una infeccion potencialmente letal y poco frecuente que afecta a la zona genital, perinea y region pe-
rianal. La incidencia en nuestro servicio suele ser de cinco o seis casos anuales. En el presente trabajo se expone un caso clinico
de un paciente atendido en el Servicio de Urologia del HAC durante los meses de abril y mayo de 2024.

Se ha llevado un seguimiento a lo largo de 30 dias de un paciente afectado de gangrena de Fournier, que acude al servicio de
urgencias el 28/03/24 dolor testicular. Se tienen en cuenta antecedentes personales, intervenciones quiridrgicas; realizando una
valoracion inicial y un plan de cuidados individualizado.

Para ello, abordamos los patrones de percepcion, manejo de la salud, nutricional, eliminacion, actividad, ejercicio y
cognitivo-perceptivo.

Resultados
Fue intervenido para el servicio de cirugia plastica el 14/05/2024, realizando una cobertura con injertos cutaneos.

Finalmente, se consigue la epitelizacion completa de la herida. La evolucién fue favorable y fue dado de alta (23/05/2024).
Discusion

Es importante un abordaje temprano para esta patologia y obtener resultados satisfactorios. El trabajo en equipo y una buena
coordinacion entre el equipo multidisciplinario han sido clave durante el proceso de hospitalizacion.

Conclusién

Se consiguié mantener el lecho de la herida en condiciones 6ptimas que facilitaron la posterior intervencion por parte del servicio
de cirugia plastica; y el control del dolor del paciente. El paciente logra un patrén de eliminaciéon normal al alta. En cuanto al patrén
nutricional, precisa continuar con suplementos en el domicilio. Tras la estancia hospitalaria, el paciente logra la autonomia
necesaria para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

Gangrena de fournier. Atencion de enfermeria. Enfermeria de practica avanzada.
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ABORDAJE ENFERMERO EN LOS CUIDADOS

J:EEU DE UNA GANGRENA DE FOURNIER

INTRODUCCION

La gangrena de Fournier es una infeccion potencialmente letal y poco frecuente que afecta a la zona genital, perineo y
region perianal. La incidencia en nuestro servicio suele ser de cinco o seis casos anuales. En el presente trabajo se expone
un caso clinico de un paciente atendido en el Servicio de Urologia del HAC durante los meses de abril y mayo de 2024.

MATERIAL Y METODOS

A/
~ 7

Seguimiento - 30 dias - paciente con Gangrena de Fournier. Acude a urgencias el 28/03/24 por dolor testicular.

65 afios, fumador, DM2 (ADO), HTA y un Flutter ablacionado. En un primer momento se realiza intervencion quirargica por
urologia (orquiectomia y desbridamiento); siendo necesarias tres limpiezas quirdrgicas posteriores. Lo recibimos en planta
de urologia el 11/04 donde realizamos una valoracion inicial y un plan de cuidados individualizado.

Patrén 1: Percepcion — manejo de salud: El paciente necesita
ayuda para seguir los cuidados y tratamiento médico. Gracias al
trabajo en equipo de todo el personal (enfermeria, TCAE,
celadores...) el paciente logra su independencia al alta hospitalaria.

Patron 2: Nutricional:

IC a endocrinologia: inicia alimentacién
progresiva y suplementacion por riesgo
de desnutricién.

Patrén 3: Eliminacion:

BN [ 1 W/

Patron 4: Actividad - ejercicio: Limitado debido a la inmovilizacion
de los primeros dias. Se fomenta la sedestacion precoz a sillén y

posteriormente la deambulacion. Servicio de fisioterapia ->
diariamente.
Patron 6: Cognitivo — perceptivo: Desorientacion temporo-

espacial los primeros dias.

Servicio de psiquiatria > ajuste de tratamiento - buen estado de
consciencia y orientacion.

Dolor intenso durante la realizacion de las curas (EVA: 8).

Primeros dias en planta > PCA de levobupicaina y fentanilo a
3ml/h; precisando bolos durante la realizacion de las curas. Una vez
retirada, se administra dolantina sc seguin necesidad.

En cuanto a los cuidados realizados durante el proceso de
hospitalizacién nos centramos en la cura de la herida. La lesion en
los genitales y la region anal era muy exudativa, necesitaba curas
por turno debido a la saturacién de los apésitos.

Los primeros dias, nos centramos en desbridamiento enzimatico.
Para ello, se realizaba limpieza con fomentos de Granudacyn
(potente antimicrobiano) durante 15-20 minutos + Aquacel +
compresas + mepores.

Tras ultima 1Q, las curas se realizaran con urgotul cada 48 horas.

RESULTADOS

Fue intervenido por el servicio de cirugia plastica el 14/05/2024
realizando cobertura con injertos cutaneos. A partir de este
momento, las curas se realizaban cada 48h con betatul.

Finalmente, consiguiendo la epitelizacion completa de la herida fue
dado de alta el 23/05/2024, tras una evolucién favorable.

DISCUSION

Es importante un abordaje temprano para esta patologia y asi
obtener resultados satisfactorios. Asimismo, el trabajo en equipo y
una buena coordinacién entre el equipo multidisciplinario ha sido
clave durante el proceso de hospitalizacién del paciente.

BIBLIOGRAFIA

PALABRAS CLAVE

Gangrena de Fournier, atencion de enfermeria,

enfermeria de practica avanzada

CONCLUSION

Se consigui6 mantener el lecho de la herida en
condiciones optimas que facilitaron la posterior
intervencion por parte del servicio de cirugia plastica,
al igual que el control del dolor del paciente durante la
realizacion de las curas.

El paciente logra un patron de eliminacion normal al
alta, sin colostomia ni sonda vesical.

En cuanto al patrén nutricional, precisa continuar con
suplementos en el domicilio.

Tras la estancia hospitalaria, el paciente logra la
autonomia necesaria para las ABVD.
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Incidencia de disreflexia autonémica y evaluacién del
conocimiento enfermero en un centro de neurorrehabilitacion

Maria Caminal Araujo mcaminal@guttmann.com, Elena Hernandez Pena, Montse Morcillo

Instituto Guttmann. Hospital de Neurorrehabilitacién

Introduccién

La disreflexia autondmica (DA), es una respuesta exagerada del sistema nervioso auténomo desencadenada por estimulos infra-
lesionales en personas con lesion medular (LM)=T6, puede ser mortal si no se interviene de inmediato. Este estudio retrospectivo
en un centro de neurorrehabilitacion cuantifica la incidencia de DA (2023-2024) y evalta la competencia del equipo clinico, resal-
tando la necesidad de formacioén y deteccién precoz.

Objetivos
- Determinar la incidencia de DA en pacientes con lesién medular atendidos en nuestro centro en 2023 y 2024.

- Analizar el conocimiento, experiencia y percepcion de seguridad de las enfermeras sobre el abordaje clinico de la DA.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo en la unidad de lesion medular, basado en la revision de historias clinicas de pacientes con
lesién medular (=T6) atendidos entre 2023 y 2024,registrando episodios de disreflexia autonémica (DA). Ademads, se realiz6 una
encuestaanoénima al personal de enfermeria para evaluar su conocimiento, formacién y experienciaen su manejo.

Resultados
250 pacientes con LM = T6 fueron atendidos en 2023-2024 (edad media 44,6 afios; 78 % varones).

El 34,4 % presentar6 un episodio de DA, el 54,7 % ocurrié durante la hospitalizacion, el 23,3 % en consultas externas y el 22,1 %
durante estudios urodinamicos.

De 57 respuestas (66 %), el 18 % no identifico pacientes con riesgo de DAy el 26 % reportéescasa o nula experiencia practica. El
25 % se siente inseguro en su manejo, y el 75 %, bastante o muy seguro.

Conclusiones
Los hallazgos indican que la DA durante el periodo evaluado afecta a mas de un tercio de los pacientes con LM = T6, lo que impli-
ca mantener una actitud expectante frente a este grupo.

El 25 % de los encuestados se siente inseguro en el manejo, lo que resalta la necesidad de formacién especifica para una detec-
ciony actuacion eficaces.

Disreflexia autondémica. Lesiéon medular espinal. Neurorrehabilitacién. Urodinamia. Enfermeria.
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4 CONCLUSIONES

disreflexia

Los hallazgos indican que la DA durante el periodo
evaluado afecta a mas de un tercio de los pacientes
con LM = T6, lo que implica mantener una actitud
expectante frente a este grupo.

El 25 % de los encuestados se sienten inseguros en
el manejo de la disreflexia, lo que resalta la
necesidad de formacion especifica para una deteccion
y actuacion eficaces.
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Terapia de vacio en herida quirdrgica

Seoane Rubio, Judit, Valladares Pefialba, Agurtzane, Abasolo Lucas, Itziar, Rodriguez Diez, Virginia,
Ulayar Godoy, Amaia, Martinez Tobalina, Marta

DUEs Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, 1°D Urologia-Nefrologia

Introduccion

La infeccion de una herida quirtrgica supone un reto terapéutico importante. Actualmente, la Terapia de Presion Negativa (TNP)
es uno de los tratamientos de eleccién que ayuda en la sanacion de heridas quirdrgicas complejas mediante la aplicacion de
presion subatmosférica. Es un sistema activo y no invasivo; esta herramienta es esencial especialmente en pacientes sometidos
a trasplantes renales no solo optimizando la cicatrizacién, sino reduciendo complicaciones como infecciones y dehiscencias.

Material y método
Serealizd una revision de literatura publicada entre 2015y 2025 incluyendo las palabras clave, utilizando las siguientes bases de
datos: Pubmed, Dialnet y Medline.

Resultados

La TNP tiene multiples efectos beneficiosos en la cicatrizacién de heridas. Sin embargo, no se ha demostrado clinicamente su
superioridad sobre las técnicas convencionales.

Discusion

Pese a que los resultados bibliograficos no reconocen una gran diferencia entre la TPN y los apédsitos convencionales, el personal
de enfermeria ve grandes ventajas: acortamiento de la estancia hospitalaria, menor lesién de la piel perilesional, ya que el apésito
puede permanecer de dos a cinco dias sin levantar, y la implicacién del paciente en su proceso de curacion.

Conclusién

La TNP se presenta como una intervencién altamente efectiva en el manejo de heridas quirdrgicas, ofreciendo beneficios que
optimizan el proceso de cicatrizacion: promueve la regeneracion del tejido en un 43% consiguiendo su completa cicatrizacién en
un 93%, reduce el riesgo de infecciones y dehiscencias en un 12,5% con la TNP frente a un 43,8% con apdsito convencional, asi-
mismo acelera la recuperacion reduciendo el tiempo de asistencia del paciente. Ademads, su implementacion requiere un enfoque
multidisciplinario, donde el rol de la enfermera en su aplicacion, supervision y educacién es fundamental para garantizar su éxito
y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Terapia de vacio. Herida quirurgica y trasplante renal.
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Esterilizacion versus desinfeccion de alto nivel en cistoscopios
Revision bibliografica de la evidencia y variabilidad en la practica hospitalaria
M. Garcia Malo, E. Dominguez Verde, J. Diez Robles

Hospital Universitario Ramén y Cajal

Introduccién

Con motivo de la renovacién de los equipos utilizados en nuestro centro para la desinfeccion de cistoscopios, nos planteamos la
siguiente pregunta: ;es mas adecuado realizar una desinfeccién de alto nivel o proceder a una esterilizacion? Para abordar esta
cuestion, se consultaron diferentes centros hospitalarios, observandose una notable variabilidad en los protocolos empleados y
una ausencia de consenso respaldado por evidencia cientifica. Esta situacion nos llevé a realizar una revision bibliografica con el
objetivo de identificar la evidencia disponible sobre las mejores practicas en el reprocesamiento de cistoscopios.

Material y método

Se llevé a cabo una revision bibliografica mediante una bisqueda sistematica en las bases de datos PubMed, CINAHL, LILACS
y Enfispo. Se utilizaron descriptores en inglés y espafiol, combinados con operadores booleanos: “cystoscopie” OR “cystoscopy”
AND “sterilization” OR “high-level disinfection”. Se incluyeron articulos publicados en los Ultimos 10 afios, en inglés o espafiol, que

abordaran el reprocesamiento de cistoscopios flexibles.

Resultados

La busqueda sistematica arrojo un nimero muy limitado de publicaciones directamente relacionadas con la comparacién entre
esterilizacion y desinfeccion de alto nivel en el reprocesamiento de cistoscopios. La mayoria de los estudios encontrados abor-
daban el reprocesamiento de endoscopios en general, sin diferenciar especificamente los cistoscopios.

Discusion

La escasez de literatura especifica sobre el reprocesamiento de cistoscopios pone de manifiesto una importante laguna en la
evidencia cientifica. Esta falta de datos puede explicar la variabilidad observada entre centros hospitalarios y resalta la necesidad
de estudios mas especificos que orienten la practica clinica.

Conclusién

La falta de evidencia concluyente impide establecer una recomendacidn clara. Es necesario promover investigaciones que permi-
tan definir protocolos estandarizados basados en datos clinicos y microbioldgicos. Mientras tanto, cada centro debe adaptar su
practica a sus recursos y contexto clinico.

Cistoscopios. Esterilizacion. Desinfeccion de alto nivel.
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‘4.  ESTERILIZACION VERSUS DESINFECCION DE ALTO
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;‘EEU NIVEL EN CISTOSCOPIOS:

VRSO REVISION BIBLIOGRAFICA DE LA EVIDENCIA Y
Ay o VARIABILIDAD EN LA PRACTICA HOSPITALARIA

Garcia Malo, M; Dominguez Verde, E; Diez Robles, J; Hospital Universitario Ramon y Cajal; C.P.31

INTRODUCCION

Con motivo de la renovacion de los equipos
utilizados en nuestro centro para la desinfeccion de
cistoscopios, nos planteamos ¢es mas adecuado
realizar una desinfeccion de alto nivel o
proceder a una esterilizacion? Para abordar esta
cuestion, se consultaron diferentes centros
hospitalarios, observandose una notable variabilidad
en los protocolos empleados y una ausencia de
consenso respaldado por evidencia cientifica.

Esta situacién nos llevé a realizar una revision bibliografica con el
objetivo de identificar la evidencia disponible sobre las mejores
practicas en el mantenimiento de cistoscopios flexibles.

RESULTADOS
A REVISION BIBLIOGRAFICA EN BASES DE DATOS
MATERIAL Y METODO %0
mTOTALES
80 78 = RELACIONADOS
Se llevé a cabo una revision
bibliografica mediante una 70
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con operadores booleanos: 0
“cystoscopie” OR “cystoscopy” AND
“sterilization” OR “high-level 40
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la limpieza y desinfeccion de 20
cistoscopios flexibles.
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La escasez de literatura especifica sobre la preparacion para la
reutilizacion de cistoscopios pone de manifiesto una importante
laguna en la evidencia cientifica. Esta falta de datos puede
explicar la variabilidad observada entre centros hospitalarios y
resalta la necesidad de estudios mas especificos que orienten la = DESINFECCION DE ALTO

practica clinica con base en resultados comparativos de NIVEL
eficacia, seguridad y coste. = ESTERILIZACION
CONCLUSION

La revisién bibliografica confirma la escasa evidencia cientifica especifica sobre el reprocesamiento de cistoscopios, lo que dificulta establecer una recomendacion
clara entre desinfeccion de alto nivel y esterilizacion. Esta situacion resalta la necesidad de investigaciones mas enfocadas que permitan definir protocolos
estandarizados basados en datos clinicos y microbiolégicos sélidos. Mientras tanto, la eleccién del método debe considerar factores como el tipo de procedimiento,
el riesgo de infeccién y los recursos disponibles en cada centro.
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Analisis del impacto de una actividad formativa en el
manejo de mitomicina-C

Introduccién
Debido al manejo de Mitomicina-C tras RTU vesical, se elabord un protocolo para evitar riesgos derivados de su manipulacion,
garantizando la seguridad del profesional y del paciente.

El objetivo del trabajo, fue evaluar el impacto de una intervencién formativa, tras su implantacién, en el conocimiento y practica de
un equipo de enfermeria de hospitalizacion respecto al manejo seguro de la Mitomicina-C.

Material y método

Se optd por un estudio cuasi-experimental pre-post test, dirigido al equipo de enfermeria de urologia, mediante cuestionario
ad hoc de 20 preguntas, con respuestas en escala Likert, enfocado en valorar el manejo seguro del farmaco. Se realizé una
prueba t de Student de muestras dependientes, comparando los resultados obtenidos, previos y posteriores a una sesién
formativa de 60 minutos.

Resultados

La comparacién de resultados mediante t de Student, permitié evaluar el impacto de la formacién con mejoras claras, encon-
trando una diferencia significativa en el manejo seguro de Mitomicina-C, actuacién ante incidencias y percepcion del riesgo (La
desviacion estandar se vio reducida de 2,91 a 0,80 tras la intervencion(t (19)=-2,71, error estandar=0,56, p=0,01).

Discusion

Comparamos los resultados con estudios de intervencién educativa sobre manejo del dolor, cuyos resultados muestran, que la
media del conocimiento de enfermeria aumenté tras el programa sobre el manejo del dolor y la percepcion de estudiantes de
enfermeria en manejo seguro de medicamentos, los resultados animan a reevaluar cémo se brinda la seguridad y la calidad de la
atencion en las escuelas de enfermeria. En ambos observamos la importancia de intervenciones formativas.

Conclusion
La formacién especifica tras la implantacion de un protocolo mejora la seguridad en el manejo de Mitomicina-C, garantizando la
proteccion del paciente y los profesionales ante exposiciones accidentales.

Capacitacion profesional. Mitomicina-C. Seguridad.
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ANALISIS DEL IMPACTO DE UNA ACTIVIDAD
FORMATIVA EN EL MANEJO DE MITOMICINA-C
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AUTORES: Sanchez Fernandez R; Alvarez Torres S; Borrega Herndndez N; Corcobado Marquez MM; Jiménez Barroso AM;
Servicio de Hospitalizacion de Urologia/Digestivo. Hospital Universitario de Caceres

INTRODUCCION

La Mitomicina C es un medicamento citostatico indicado en el cancer superficial no misculo invasivo de vejiga, tras reseccién transuretral
vesical. Para su manejo(preparacion, administracion y retirada de los residuos generados), se realizd un protocolo(2024) que garantizase
la seguridad del profesional, del paciente y del entorno, e indicaciones de actuacion ante incidencias. En base a este protocolo, y para su
implantacion, se realizo formacion presencial para hacerlo extensivo a todo el equipo de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Capacitacion profesional, Mitomicina-C, Seguridad.

El objetivo del estudio fue, evaluar la repercusion de la intervencion formativa en el conocimiento y practica del equipo de enfermeria del
servicio de hospitalizacién de urologia, respecto al manejo seguro del medicamento.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: cuasiexperimental.
Comparacién pre-post intervencion.

—

Desarrollo de un cuestionario ad hoc anénimo de 20
preguntas, con respuestas en escala Likert,
enfocado en valorar los conocimientos y riesgos del
farmaco para su manejo seguro. Obtencion de
resultados del primer test.

4 intervenciones formativas de 60 minutos, para
captacion de todo el equipo de enfermeria,
realizadas dentro de la jornada laboral.

Post-test, en el que se incluyeron varias preguntas
para valorar, ademas, la importancia de la formacion,
la seguridad percibida por los profesionales y las
observaciones que creyesen necesarias relacionadas
con el manejo seguro.

Se hallaron las puntuaciones medias obtenidas en
ambos tests, en cada una de las 20 preguntas,
antes y después de la formacion (20 pares de
medias).

Se realizdé una prueba t de Student (Phyton) de
muesiras dependientes sobre 20 pares de
medias y se compararon.

DISCUSION

Comparamos los resultados obtenidos en nuestro equipo, con
estudios de intervencion educativa sobre manejo del dolor, que
muestran, aumento en la media del conocimiento de enfermeria tras
un programa sobre el manejo del dolor, y la percepcion de estudiantes
de enfermeria en manejo seguro de medicamentos, los resultados
animan a reevaluar como se brinda la seguridad vy la calidad de la
atencion en las escuelas de enfermeria. En ambos observamos la
importancia de realizar intervenciones formativas, lo que concuerda
con nuestros resultados.

CONCLUSION

La formacion especifica tras la implantacion de un protocolo,
mejora la seguridad en el manejo de Mitomicina-C, garantizando
la proteccion del paciente y los profesionales, ante exposiciones
accidentales. Recomendamos realizar la formacion en otras
unidades donde se maneje el medicamento( Consultas Externas
y Unidad de Corta Estancia), asi como formaciones periddicas
para hacerlo extensivo al personal de nueva incorporacion.

RESULTADOS

La comparacién de resultados del rendimiento global en cada
pregunta, mediante t de Student, permitié evaluar el impacto de la
formaciéon con mejoras claras, encontrando una diferencia
significativa (La desviacién estandar se vio reducida de 2,91 a
0,80 tras la intervencion(t (19)=-2,71, error estandar=0,56,
p=0,01).

,-’/ \ -t )

Las preguntas con mayor indice de mejora tras la intervencion
formativa, estaban relacionadas con la Seccién 3(-Seguridad y
manejo de residuos, y Seccion 4(-Reacciones adversas y
complicaciones) del cuestionario.
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Manuel R. Bernal Pacheco, una vida dedicada a la enfermeria y la urologia

Debido al manejo de Mitomicina-C tras RTU vesical, se elabor6
un protocolo para evitar riesgos derivados de su manipulacién,
En el panorama de la enfermeria urolégica espafiola, hay nom-
bres que resuenan con una dedicacién y un compromiso ex-
cepcionales. Uno de ellos es, sin duda, Manuel R. Bernal Pache-
co, una figura cuya trayectoria profesional y académica refleja
una constante busqueda de la excelencia, siempre con el foco
puesto en el paciente y el avance de la disciplina.

Recientemente, Manuel ha concluido una etapa significativa
como Presidente de la Asociacién Espafiola de Enfermeria en
Urologia (AEEU), cargo que ostentd desde septiembre de 2021
hasta mayo de 2025. Un periodo en el que su liderazgo ha sido
clave para impulsar los proyectos de la Asociacién y consolidar
su papel en el ambito nacional.

Su dia a dia profesional se desarrolla principalmente en Ma-
laga, donde estd adscrito al Servicio de Urologia del Hospital
Universitario Virgen de la Victoria (HUVV), combinando esta la-
bor con su implicacién en el Grupo USC Urélogos del Hospital
Quirdn Salud Malaga. En el HUVV, su influencia es palpable, no
solo como miembro electo de la Junta de Enfermeria y de la
Comisién de Protocolo e Investigacion, sino por su demostrada
capacidad en la gestién de equipos.

Manuel encarna la figura del enfermero experto. Sus funciones
abarcan desde la docencia y la formacién de nuevas genera-
ciones de profesionales —ejerciendo como tutor clinico de EIR
Comunitaria en la rotaciéon de Cuidados Ambulatorios— hasta
una participacién activa en la investigacion, siendo integrante
de multiples grupos de trabajo cientificos y colaborando en
proyectos sobre urologia funcional. Es un firme creyente en la
necesidad de la evidencia para transformar la practica clinica.

Uno de sus mayores compromisos se manifiesta en la aten-
cion directa al paciente. Es el responsable de la valoracién,
seguimiento y evaluacién de aquellos sujetos a programas de
reeducacion vesical e intestinal, asi como en el manejo de la
incontinencia urinaria y fecal. Consciente de la importancia de
empoderar a los pacientes, ha sido el promotor de la Escuela
de Pacientes con incontinencia urinaria y un decidido impulsor
del programa paciente activo/experto en el HUVV, reflejando su
profunda conviccién en una relacién terapéutica horizontal en-
tre pacientes y profesionales de la salud.

Detras de este perfil profesional tan completo, se esconde una
trayectoria académica sélida y diversificada. Desde su titula-
cién como Enfermero por la Universidad de Sevilla (1998-2001),
Manuel ha apostado por la formacién continua, especializando-
se en dreas clave como la Hemodialisis (Experto Universitario,
Universidad de Malaga, 2004) y la Gestidn de Cuidados (Exper-
to Universitario, Escuela Andaluza de Salud Publica, 2010). Mas
recientemente, ha profundizado en la urologia con un Master en
Enfermeria Uroldgica (Universidad Francisco de Vitoria, 2018),
un Diploma de Especializacion en Metodologia Urodinamica
(Universidad de Salamanca, 2020) y un Master en Urologia Fun-
cional Femenina y Urodindmica (Universidad de Salamanca,
2021), culminando con un Experto Universitario en Disfuncion
Intestinal (Universidad Francisco de Vitoria, 2022). Su visién de
la salud también integra el futuro, con un Master en Salud Digi-
tal (Universidad Europea Miguel de Cervantes, 2020).

Manuel R. Bernal Pacheco es, en definitiva, un referente en la
enfermeria uroldgica, un lider, un formador y, sobre todo, un en-
fermero comprometido con la mejora constante de la calidad
de vida de sus pacientes. Es un honor para ENFURO ponerle
cara en este nimero.

Palabras suyas son:

“Las enfermeras latimos con fuerza dentro del sistema sanita-
rio, tenemos que seguir potenciando y promoviendo nuestro rol.
Busquemos la cohesion del colectivo y permanezcamos juntos.
Sigamos adelante con motivacion, ilusién y fuerza”.
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