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Resumen

Objetivo: Determinar qué impacto ha tenido la aplicación de las medidas asistenciales preventivas
durante la pandemia COVID sobre la dinámica de trabajo de enfermería en la atención de los
pacientes PET.

Material y métodos: Estudio prospectivo sobre una muestra de PET realizados en octubre de 2020,
comparándola con la actividad de octubre de 2019. Se ha analizado el número de pacientes
atendidos, el motivo de su estudio y sus condiciones de accesibilidad al servicio de Medicina
Nuclear.

Resultados: En octubre 2020 se atendieron 277 pacientes PET y en octubre de 2019, 329. Los
motivos de la indicación de la exploración PET en 2020 fueron fines diagnósticos oncológicos bien
inicialmente o por sospecha de recidiva en 191/277 pacientes (69%), para evaluar la respuesta
terapéutica 47/277 (17%) y como estudio de seguimiento 39/277 (14%). En 2019 se hicieron 230/329
(70%) exploraciones diagnósticas, 33/329 (10%) para evaluar la respuesta terapéutica y 66/329
(18%) evolutivas. En 2020, 32/277 (12%) de los pacientes estudiados eran ingresados, y de ellos
11/32 (34%) lo estaban en hospitales comarcales. Mientras en 2019 estaban ingresados 27/329 (8%)
estándolo 5/22 (23%) en hospitales comarcales. En 2020, 11/277 (4%) pacientes acudieron
encamados y 42/277 (15%) en silla de ruedas, mientras que en 2019 lo hicieron 9/329 (3%) y 29/329
(8%) respectivamente.

Conclusiones: La redistribución asistencial mantuvo la actividad diagnóstica oncológica
reduciéndose los controles evolutivos; se incrementaron los ingresos en hospitales comarcales
necesitándose planificar un mayor número de traslados y se priorizó la atención a pacientes con
mayor deterioro funcional lo repercutió en una mayor necesidad de cuidados y apoyo.


