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INTRODUCCION

05 estudios radioldgicos se han constituido en una herramienta de valor incalculable en el apoyo

del diagnostico, tratamiento y seguimiento de las diferentes patologias que aquejan al ser

humano.  Sin embargo, su uso, como casi toda modalidad diagndstica y terapéutica de la

medicina, conlleva riesgos y potenciales complicaciones que exigen el entendimiento de la técnica
y de sus mecanismos y efectos, con el fin de reducir el dafio. La naturaleza de los estudios radiologicos
en particular hace necesario observar regulaciones o protocolos con el fin de reducir la exposicion del
paciente al minimo necesario.

El uso de estudios radiologicos cobra especial importancia en las unidades de terapia intensiva,
especialmente la pediatrica. Estudios a nivel mundial han descrito que la cantidad de radiografias a las
que se expone a pacientes de las unidades de terapia intensiva pediatricas es mucho mayor que en
unidades de cuidados criticos de adultos. Por otro lado, se ha observado en los hospitales nacionales —
incluyendo el Hospital San Juan de Dios — una aparente sobreutilizacion de los estudios radioldgicos,
aunado a la falta de aplicacion de medidas bésicas de proteccion radiologica por parte del personal
técnico encargado de realizar las proyecciones.

A través de observaciones directas y revision de expedientes clinicos y radiografias archivadas, se
investigd acerca del uso de estos estudios en la unidad de terapia intensiva de pediatria del Hospital
San Juan de Dios, asi como los factores protectores utilizados en cada proyeccion. EI proposito fue
establecer la magnitud de la utilizacion de estos estudios, y dejar constancia de qué medidas protectoras
estan siendo llevadas a cabo para disminuir la exposicion de los pacientes. De igual manera, se
pretende proporcionar una revision ordenada sobre la literatura mas reciente, con el fin de dar a
conocer al personal de salud la naturaleza de la radiacion ionizante y los peligros inherentes a su
empleo.

Se espera que los resultados de esta investigacion puedan proyectarse hacia el mejoramiento de
la calidad de atencion al paciente de la unidad de terapia intensiva pediétrica, mediante la



implementacion de medidas protectoras basicas, y la posible estructuracion de protocolos que orienten
hacia el uso racional de la radiacion como ayuda diagndstica y terapéutica.

. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A, Definicion del area de estudio

Los estudios radioldgicos son una fuente de informacion sumamente importante para el pediatra
en la evaluacion y tratamiento del infante severamente enfermo. Particularmente, la cantidad de
procedimientos diagndsticos por rayos X que se realizan en nifios es mucho mayor que en adultos"®*,

En varios paises se han realizado investigaciones sobre las dosis de radiacion derivadas de
estudios diagndsticos en nifios de unidades de terapia intensiva. Aunque no se ha encontrado razon
para limitar las exposiciones necesarias, se ha mostrado preocupacion general en cuanto a la
sobreutilizacion de estudios radiologicos y al uso innecesario de radiacion en las unidades de terapia
intensiva pediatricas (UTIP)H54

Por tal razon, diversos comités internacionales han estandarizado medidas para la proteccion del
infante que va a ser sometido a un estudio radioldgico. El National Commission On Radiological
Protection (NCRP) establece: “la dosis incurrida en los examenes pediatricos de rayos X es de interés, ya
que, en muchas circunstancias, una gran proporcion del cuerpo del nifio es incluida dentro del haz
primario...”®,

En cuanto a las unidades de terapia intensiva de los hospitales nacionales guatemaltecos —
entre ellos el Hospital General San Juan de Dios de la Ciudad Capital — se ha observado que existe
tendencia a la sobreexposicion de los pacientes a estudios radioldgicos, sometiendo a los infantes a dosis
diarias de radiacion, las cuales en algunos casos son innecesarias. En repetidas ocasiones se han visto
chequeos diarios de rutina para la totalidad de los pacientes de la unidad de intensivo, muchos de ellos
sin tener indicacion clinica aparente. Parte de esto se debe a que no se tiene conocimiento sobre los
potenciales efectos biologicos de la radiacion ionizante, asi como al hecho de que los estudios
radiologicos de torax a repeticion se han convertido en un medio para intentar detectar tempranamente
nifios con neumonias nosocomiales u otras complicaciones.



Ademas, es dificil que se contemplen medidas minimas de proteccion al infante, tales como
utilizacion de protectores para génadas y colimacion adecuada del haz de rayos X, entre otras.

La situacion descrita anteriormente sefiala la necesidad de investigar varios aspectos relacionados
con el area de estudio, tales como:

- Magnitud del problema en la unidad de terapia intensiva de pediatria del Hospital
General San Juan de Dios

- Estructura y funcionamiento de los servicios radiologicos en UTIP

- Sobreutilizacion de estudios radiologicos y sobreexposicion a rayos X en los nifios de
la UTIP

- Factores relacionados con la sobreutilizacion de estudios radioldgicos

- Caracteristicas de los nifios de UTIP con mayor exposicion a rayos X

- Utilizacion de medidas protectoras para el infante

- Condicion de los equipos de rayos X portatiles asignados a la UTIP y materiales
utilizados

- Dosis de radiacion en procedimientos diagndsticos comunes

- Efectos biologicos a largo plazo derivados de la exposicion repetida a rayos X

- Posicionamiento del equipo de rayos X en relacion con los modulos, relacion entre
cada madulo, etc.

B. Delimitacion y definicion del problema

Con base en algunos criterios de factibilidad, se consideraron los siguientes aspectos posibles de
analizar e investigar.

- Namero de estudios promedio por paciente y diagndsticos clinicos

- Tipos de estudios radioldgicos mas realizados

- Caracteristicas de los grupos sometidos a mayor exposicion

- Medidas protectoras para los nifios utilizadas en cada exposicion

- Condicion del equipo de rayos X portatil asignado a la UTIP

- Factibilidad para la implementacion de medidas protectoras y que disminuyan la
exposicion



C. Formulacion del problema

|dentificar la exposicion a radiacion por rayos X en pacientes de la unidad de terapia intensiva
de pediatria, por medio del nimero de radiografias tomadas, medidas de proteccion, aspectos técnicos y
otros factores relacionados.

Il JUSTIFICACION

e ha observado que, a nivel mundial, se realizan mas estudios radioldgicos por paciente en las
unidades de terapia intensiva de pediatria que en la de adultos y otros servicios en general.
Existen algunos factores que condicionan que el infante ingresado a estas unidades esté
sometido a dosis mayores de rayos X, tales como menor cantidad de tejidos blandos, el hecho de que
en muchas ocasiones una mayor area del nifio es expuesta al haz de rayos, y la sobreutilizacion de los

estudios radioldgicos que se hace en algunas instituciones.

Con tal conocimiento, se hace necesario determinar la cantidad de radiacion a la que se
encuentran expuestos los infantes de la UTIP, asi como establecer y dar a conocer medidas minimas de
proteccion al infante que sean factibles de implementar en un hospital nacional de recursos limitados.
Tales medidas constituyen aspectos fisicos, técnicos y cognoscitivos que deben ser aplicados por el
personal responsable de la realizacion de los estudios, asi como conocimientos acerca del uso de

radiacion diagnstica que deben ser manejados por el personal médico a cargo de los pacientes.



V. OBJETIVOS

A. General:

- Investigar sobre la utilizacion de estudios radioldgicos y la sobreexposicion a radiacion por
rayos X en nifios de la unidad de terapia intensiva de pediatria, asi como proporcionar
medidas sencillas de proteccion radiologica que sean factibles de implementar en dicho

Servicio.

B. Especificos:

- Determinar la cantidad de estudios radiograficos realizados por paciente.

- ldentificar los grupos de pacientes sometidos a mayor exposicion.

- Determinar los factores técnicos que se llevan a cabo durante la realizacion de los estudios
radiologicos.

- Investigar las medidas de proteccion al paciente que son utilizadas en el momento del

estudio.



- Sugerir medidas fisicas y aspectos técnicos que mejoren la proteccion del infante a la

radiacion y que sean facilmente implementables.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A CONCEPTOS FISICOS DE LOS RAYOS X

LOS RAYOS X emanan desde su punto de origen, atravesando los tejidos corporales hasta llegar
a un detector que los registra segin diferentes grados de penetracion™. Estos rayos son una especie de
radiacion electromagnética capaz de ionizar la materia debido a su alto contenido de energia. Los
rayos X muestran un comportamiento similar al de las particulas, denominandose a estas unidades
"fotones",

La radiacion se produce cuando un electron de un atomo hace una transicion de una orbita
externa a una interna. Esta transicion ocurre cuando hay un espacio vacante en una Orbita interna de
electrongs y, por lo tanto, se encuentra en estado inestable™. La radiacion emitida puede encontrarse
en las porciones visible, ultravioleta o de rayos X del espectro electromagnéticol”.

Cuando se acelera un haz de electrones y
se dispara a gran velocidad contra un blanco
metalico, al chocar se produce radiacion por la p—
interaccion.  Para el efecto se utiliza un tubo al RAOS X G007 ¢
vacio (tubo de rayos X), el cual contiene un A
filamento de tungsteno (el catodo) y un blanco de B
metal (el anodo), que por lo general también esta
fabricado de tungsteno. Este material es utilizado
debido a su particular resistencia a temperaturas
extremadamente  altas®%,

HAZ DERAYOS X

S
e h ety

>

REJILLA

o RECEPTOR DE IMAGEN

Figura 1. Componentes bésicos y distribucién de un sistema para
obtener imégenes de rayos X.




El filamento se calienta por medio de una corriente eléctrica, y se coloca un alto voltaje entre
el anodo y el catodo. Este provoca que los electrones se desprendan del catodo y se aceleren hacia el
anodo. Cuando chocan contra éste producen radiacion, de la cual Gnicamente el 5% se manifiesta
como rayos X, perdiéndose el resto en calor3#

El tubo de rayos X se encuentra completamente rodeado de plomo, dejando solamente una
pequefia puerta de salida. Un generador de voltaje suministra la electricidad necesaria para el tubo de
rayos X. Ademas, se coloca un colimador en la puerta de salida del tubo para limitar la amplitud del
campo de los rayos X,

Por lo general se utiliza un cronometro electronico para mantener la exposicion a los rayos X
durante un periodo preciso y finito. Actualmente se emplean circuitos fotocronométricos para terminar
automaticamente las exposiciones después de que el receptor de imagenes haya recibido una
determinada cantidad de radiacion, a lo que se ha denominado “control automatico de exposicion”. El
técnico selecciona los pardmetros e inicia la exposicion desde una consola de controf**#!

El receptor de imagen es un dispositivo que puede detectar y registrar una imagen de rayos X.
Se coloca detras del paciente, distalmente a la fuente de rayos X. La absorcion y transmision diferencial
de los rayos a través de los tejidos forman la base para la formacion de la imagen en el receptor. El
receptor es generalmente una pelicula fotogréfica, la cual debe ser revelada para obtener la imagen en
dos dimensiones®?(Figura 1).

B. EFECTOS BIOLOGICOS Y MOLECULARES DE LOS RAYOS X

Se ha determinado que la radiacion utilizada en la radiologia diagnostica es potencialmente
dafiina. Los efectos se clasifican en dos amplias categorfas: estocasticos y deterministicost™. Los efectos
estocasticos son aquéllos en los que aumenta la probabilidad que se presenten a medida que aumenta
la exposicion a la radiacion.  Ejemplos de reacciones estocasticas son los efectos genéticos y los
carcinogénicos™.  Una caracteristica importante es que la probabilidad, pero no asi la gravedad del
trastorno, guarda relacion con la dosis de radiacion!*,

Los efectos deterministicos se relacionan con una dosis de radiacion umbral por debajo de la
cual no se observan tales efectos. Por encima de la dosis umbral la probabilidad de que se presenten
tales efectos es del 100%, y su gravedad aumenta conforme se incrementa la dosis. Ejemplos de este



tipo de efectos son algunas reacciones cutaneas como eritema, depilacion y descamacion, asi como
cataratas, fibrosis y dafio hematopoyético®,

La dosis umbral mas baja que puede producir efectos deterministicos es de 2 a 3 gray (Gy),
que al aplicarse en forma aguda produce el eritema transitorio inicial. Cuando esta exposicion abarca
un lapso amplio, la dosis umbral es mayor que en el caso de una exposicion aguda, debido a la
capacidad de las células para reparar el dafio por radiacion no letal®4,

L Dosis de radiacion en nifios

La dosis de radiacion depende tanto de la técnica como del equipo especifico utilizado. El
radilogo debe ser capaz de estimar la dosis de radiacion a la piel y gonadas para cualquier examen
radiologico. En la seccion de anexos se muestra una lista de la dosis maxima para piel y minima para
g6nadas por proyeccion, para una variedad de examenes™*,

La dosis gonadal del haz primario de rayos X puede ser disminuida en un 90 — 95% con
protectores adecuadost™. La dosis gonadal depende de una colimacion adecuada, si las gonadas no s
encuentran dentro del drea de interés. La dosis gonadal méxima (50 — 125 mrad por proyeccion) se
registra cuando las gonadas se encuentran dentro del haz primario de los rayos X;  esta dosis
disminuye rapidamente a medida que aumenta la distancia entre éste y las gonadas®®!,

La dosis gonadal, con una colimacion adecuadamente realizada, disminuye en un factor de
aproximadamente 100 cuando se realizan radiografias de torax, y en un factor de 1000 cuando se
hacen estudios de cabeza o cuello!®*!

2. Dosis absorhida

Se define como la energia impartida a la materia por particulas ionizantes por unidad por masa
de material irradiado en el drea de interés. La unidad de energia absorbida o dosis es llamada gray
(Gy), y representa 1 joule (J) de energia absorbida (de cualquier radiacion ionizante) por kilogramo de
material ",

La unidad antigua para la dosis absorhida era el rad (radiacion — dosis absorbida). Un rad es
igual a la radiacion necesaria para depositar 100 ergs (una unidad de energia o trabajo) de energia en
1 gramo de material. Se pueden hacer conversiones entre grays y rads facilmente. Un rad equivale a
un centigray (1/100 gray) o un gray = 100 rads®®!
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Antiguamente se utilizaba el rem para medir el dafio biolégico de la radiacion. Un rem se
calcula multiplicando la dosis en rad por un factor cualitativo, segun el tipo de radiacion con la que se
esté trabajando. Debido a recomendaciones de la Comision Internacional de Unidades de Radiacion y
Medidas, actualmente se ha reemplazado el rem por el sievert (Sv), el cual equivale a 1 J / kg, o 100
remtl,

3. Exposicion

Se refiere a la cantidad de radiacion a la cual se exponen las células vivientes. Es la cantidad
de radiacion que sale de la fuente de rayos X y llega hasta el paciente. La exposicion es una
propiedad de los fotones, principalmente por su habilidad para ionizar el aire. Se ha definido una
unidad especial de exposicion para los fotones de bajo nivel que se encuentran en las aplicaciones
médicas. Esta unidad es conocida como roentgent™*,

Un roentgen es una unidad de radiacion la cual liberara una carga de 258 x 10 * coulombs
por kilogramo de aire seco. Un coulomb es una unidad de carga eléctrica que equivale a un amperio
por segundo. Un roentgen es la exposicion aproximada de la superficie del cuerpo para una proyeccion
frontal de abdomen en un paciente de grosor promedio.

4, Exposicion a radiacion por procedimientos diagndsticos

Durante los dltimos afios, la radiacion ionizante ha cobrado mas importancia como herramienta
en el diagndstico y tratamiento en diferentes campos de la medicina. Esto justifica la preocupacion de
diversos comités y entidades internacionales por la proteccion radiologica en procedimientos médicos, asi
como por los efectos biologicos secundarios a las pequefias dosis de radiacion mas usuales™™, Se ha
estimado que la radiacion derivada de aplicaciones médicas contribuye aproximadamente 1 mSv (29%)
de la dosis de radiacion anual promediot,

Por lo general, el nimero de estudios radioldgicos es mayor en las unidades de cuidado critico,
debido a que la gravedad del paciente amerita monitorizacion constante y con frecuencia exige controles
repetidos por iméagenes. Se ha demostrado que los procedimientos diagndsticos por rayos X se realizan
con mucho mayor frecuencia en unidades de terapia intensiva pediatricas que en las de adultost®.
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Ademas del mayor nimero de examenes a los que se son sometidos los pacientes de las
unidades intensivas pediatricas, existe preocupacion por parte del personal acerca de las dosis de
radiacion que ellos mismos reciben secundariamente al encontrarse cerca de los modulos pediatricos al
momento del disparo de los rayos, asi como la radiacion que pueden recibir los pacientes de otros
modulos.  Sin embargo, estudios realizados con anterioridad, como el de Poznanski, han determinado
una distancia de aproximadamente 1 pie como limite de sequridad, a partir del cual la dosis de
radiacion es casi nula o no existe. Sin embargo, esta regla no es aplicable cuando se realizan estudios
con un haz horizontal de rayos %%,

C. FACTORES FISICOS Y TECNICOS EN LA REDUCCION DE LA EXPOSICION A RAYOS X

En la reduccion de la exposicion a rayos X en los pacientes intervienen varios factores fisicos y
técnicos, en los cuales se encuentra involucrado tanto el médico tratante (en este caso el pediatra),
como el radidlogo y el técnico radiologico.

Existen factores inherentes a la fisica de la radiacion, algunos de los cuales pueden y deben ser
manipulados por el personal técnico al momento de realizacion del estudio. Otras medidas en las cuales
se puede intervenir incluyen la reduccion del nimero de tomas, lo cual depende en parte de la
obtencion de radiografias de suficiente calidad™. Sin embargo, el papel del médico tratante al tomar
decisiones inteligentes que busquen la mayor informacion posible del menor nimero de radiografias es
sumamente importante. ~ El acronimo en inglés ALARA o ALARP (As Low As Reasonably
Achievable/Possible), que literalmente significa “tan bajo como sea razonablemente posible”, ha sido
ampliamente difundido y da una idea clara de este concepto®,

L Colimacion de los rayos X

La colimacion es un método para reducir el tamafio del haz de rayos X que se proyecta sobre
el paciente. Se modifica por medio de diafragmas especiales con los cuales el técnico guia un haz de
luz que indica el area de impacto de los rayos X. Se han utilizado varios tipos de colimacion, la que
cominmente se emplea en es la rectangular, que permite manejar con cierta libertad los lados de un
rectangulo para ajustarlos segln el drea que desee visualizarse™,

La colimacion del haz de rayos X tiene importancia especial cuando se trata de recién nacidos y

de nifios pequefios, ya que son numerosos los casos en los cuales casi la totalidad del cuerpo del nifio
es proyectado dentro de una pelicula convencional™,  Ademas, en servicios como los de terapia
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intensiva de pediatria, en los cuales la cantidad de estudios radiologicos es por lo general més elevada,
hay exposicion repetida e innecesaria de las gonadas cuando no se realiza una colimacion adecuada®.

Se puede determinar si existio colimacion al observar una pelicula revelada, ya que aquéllas que
fueron colimadas mostraran los bordes definidos dentro del campo de la misma pelicula. Las normas de
radiologia pediatrica han establecido que en ningin momento el haz de rayos X debe ser mayor que el
chasis®™!,

2. Proteccion a gonadas y otros 6rganos

A manera de principio general, toda radiacion debe ser considerada potencialmente dafiina para
el nifio. La reduccion de la exposicion a rayos X debe ser dirigida principalmente a 6rganos genética
(g6nadas) y somaticamente sensibles (tiroides, ojos y médula Osea). La dosis de radiacion puede ser
reducida tanto en las areas del cuerpo examinadas como en aquéllas no examinadasi®*,

Siempre es importante restringir el haz de rayos X al area minima requerida. Como regla
basica en la utilizacion de los rayos X, deberd hacerse uso de un campo lo suficientemente grande que
permita visualizar las areas de interés clinico, pero que evite al maximo la exposicion de éreas que no
son de informacion diagnostica. De tal manera, no es adecuado que se realicen estudios de torax en
los cuales se exponga abdomen y gonadas, por ejemplo. Lo mismo sucede con otras areas del cuerpo.

Especialmente en nifios pequefios, la probabilidad de que las gonadas se encuentren ubicadas
dentro del haz primario de rayos X es relativamente grande. Esto se observa con mayor frecuencia
cuando no se realiza una colimacion adecuada, y siempre y cuando no se utilice algin otro medio para
bloguear el paso de los rayos.

Se han disefiado protectores o escudos
de pIomo para génadas infantiles. los cuales Tabla no. 1. Métodos para la reduccion de la exposicion a los
. ) . L rayos X
tienen como objetivo evitar la exposicion directa
a los rayos X, y son de principal utilidad en las = Reduccion de la dosis al 4rea examinada

unidades de terapia intensiva de neonatos y de Seleccion de la modalidad de imagen més apropiada
diatri M Estos protectores deben Evitar la repeticion innecesaria de estudios

pedia na en general™”,  ESI0S protec 0 €5 debe Adecuar los estudios a cada paciente

ser utilizados toda vez que las gonadas se Reducir el nimero de estudios radioldgicos

encuentren posicionadas a 5 ¢cm o menos del haz Escoger adecuadamente pelculas y pantallas

orimario de los rayos ¥ Procesar las peliculas adecuadamente

= Reduccion de la dosis a areas no examinadas
Seleccion de la modalidad de imagen mas apropiada
Usar colimacion estrecha
Inmovilizar al paciente
Seleccionar la posicion mas adecuada
Proteger gonadas




S ha calculado que una capa de plomo de tan solo 0.5~1 mm de grosor es capaz de
disminuir la dosis de radiacion recibida por las gonadas hasta en un 90%. El 10% restante
corresponde a radiacion recibida a través de organos y tejidos adyacentes™”.

En el caso de estudios radiograficos de abdomen, es técnicamente mas dificil evitar que las
gonadas se encuentren dentro del haz primario, principalmente en el caso de nifias, ya que por lo
general los ovarios se encuentran dentro del campo de interés. No obstante, los testiculos deben ser
protegidos en todos los estudios de abdomen y pelvis®,

Los protectores para gonadas se
pueden  construir  facilmente  utilizando
modelos ya establecidos segun edad y sexo.
Estos protectores se cortan en una variedad
de formas y tamafios a partir de hojas de
vinil con plomo de 05 a 1 mm de grosor.
Después de seleccionar el protector adecuado
de acuerdo a la edad del paciente, el = .
margen inferior del protector se coloca a .
nivel del pUbiS' El margen SUperior debeﬂ'a Figura no. 2. Moldes para elaboracién de escudos gonadales de plomo.
de cubrir por o menos la porci(')n inferior  A=femenino B =masculino RN =Recién nacido. Modificado de Kirks D. *Practical

Pediatric Imaging. Diagnostic radiology of infants and children”

de las uniones sacroiliacast?”. 22 Edicion. Litle, Brown and Co. EE.UU. 1991,

Existe otro tipo de protectores para gonadas que consisten en placas transparentes con escudos
de plomo que son colocadas en el diafragma del haz de luz. Estas placas tienen diferentes formas, y
deben posicionarse segun la sombra que proyecten a través del haz de luz sobre la superficie del
paciente. ~ Sin embargo, este tipo de protector no es tan practico como el que se menciond
anteriormente, y actualmente casi esta en desuso,

3 Reduccion del ndmero de tomas

Pedrosa menciona como medida importante la “supresion de las radiografias indtiles”. ~Enfatiza
que con esto no se pretende discutir los problemas de la indicacion o no de los examenes, sino la
mentalizacion del médico tratante para obtener Gnicamente el nimero de radiografias necesarias para el

diagndstico®!,

Aqui se incluyen necesariamente factores técnicos, ya que una radiografia de adecuada calidad
dependera de un equipo de rayos X en buen estado, un buen generador, el uso 0 no de parrillas, y un
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ajuste Optimo de cada parametro. La existencia de exposimetros automaticos que controlan la calidad
de las radiografias ha influido positivamente en la reduccion del nimero de tomas y por ende de la
dosis que el paciente recibet™,

VI. MATERIAL Y METODOS

A METODOLOGIA

1 Tipo _de estudio:

El estudio es de tipo descriptivo y ambispectivo.
2. Area de estudio:

Fl 4rea de estudio fue la unidad de terapia intensiva de pediatria (UTIP). Esta se selecciond
debido a que es, junto con la unidad de cuidados intensivos de neonatos (UCIN), el servicio en el cual
se ordenan mas estudios radiologicos por paciente.

La UTIP se encuentra ubicada en el primer nivel correspondiente al departamento de pediatria
del Hospital General San Juan de Dios. Dicho servicio se encuentra dividido en dos secciones principales:
el area de cuidados intensivos propiamente dicha y el area de observacion de la UTIP.

En la primera se encuentran los pacientes en estado mas critico, quienes ameritan atencion de
personal de intensivo, asi como equipo especializado y monitorizacion constante. El &rea de observacion
es un area adyacente que ocupa otro espacio fisico, en el cual hay pacientes quienes requieren
observacion constante, pero quienes se encuentran alli por no ameritar cuidados propios de una unidad
de intensivo, 0 bien por falta de espacio para permanecer en dicha unidad.

La UTIP cuenta generalmente con espacio para 7 a 8 cunas o modulos pediatricos, y otras 10
cunas adicionales para el area de observacion. Se cuenta con ventiladores mecanicos pediétricos de flujo
y algunos monitores cardiacos externos. La unidad cuenta con abastecimiento de aire, oxigeno y
succion, asi como generador de electricidad para garantizar el flujo eléctrico constante a los ventiladores.
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Existe un equipo de rayos X portatil marca SIEMENS, modelo Polymobil IIl, el cual funciona

Unicamente para las areas de UTIP y de observacion de la UTIP. Las paredes de la UTIP no cuentan
con relleno de plomo o de algin otro material radioprotector.

De acuerdo con el sistema actual, el médico tratante (usualmente médico residente) ordena los

estudios en las papeletas de los pacientes correspondientes, y un técnico radioldgico es el encargado de
ir a realizar los estudios.
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Universo v muestra:

a) Universo:

Se tomd como universo la poblacion de nifios ingresados a la unidad de terapia
intensiva de pediatria durante el periodo comprendido entre mayo del afio 2001 y enero del
afio 2002.

b) Unidad de observacion:

Las unidades de observacion fueron los nifios durante el momento de realizacion de los
estudios, el equipo de rayos X portatil, factores técnicos, los expedientes clinicos y archivos
radiologicos de cada paciente.

0) Unidad de analisis:

La unidad de analisis fueron los expedientes clinicos y radiografias archivadas de cada
paciente.

d) Tamafio total de la muestra:

Para cumplir los objetivos del presente estudio se trabajo con dos muestras separadas.
La primera de ellas fue constituida por nifios y nifias ingresados a la UTIP durante el periodo
comprendido entre mayo y septiembre del afio 2001 (1 = 254). Esta fue estudiada de manera
retrospectiva por medio de los expedientes clinicos de las radiografias archivadas, y se
investigaron datos tales como numero de estudios realizados por edad y sexo, diagndstico
principal, revision de colimacion y proteccion a gonadas, etc. La segunda muestra la



constituyeron los pacientes ingresados durante el periodo comprendido entre octubre del 2001 y
enero del 2002 (n = 158). En ellos se realizaron observaciones directas de los factores técnicos
involucrados en la realizacion de los estudios, especificamente colimacion y proteccion gonadal,
de manera prospectiva, con tabla de cotejo.

4, Criterios de inclusion y exclusion:

a) Criterios de inclusion:

- Nifios y nifias entre 0 y 5 afios.

- Pacientes egresados de la UTIP durante los meses de mayo a septiembre del afio
2001, para la revision de expedientes clinicos y radiografias, y pacientes ingresados
en la UTIP durante los meses de octubre del afio 2001 a enero del afio 2002,
para el estudio observacional.

b) Criterios de exclusion:
- Nifios y nifias mayores de 5 aios.
- Pacientes quienes estuvieron ingresados por menos de un dia.

- Pacientes quienes se encontraron ingresados al momento de la revision del
expediente clinico.

b, Definicion_de variables:

a) Variables principales:

- Exposicion a la radiacion
- Tipos de estudios radiologicos

7



Edad de los nifios y nifias
Sexo de cada paciente
Diagndsticos principales

- Factores de proteccion radioldgica

b) Operacionalizacion de las variables:

VARIABLES

Exposicion a la radiacion

DEFINICION CONCEPTUAL

Mayor o menor contacto con
el haz de rayos X, sea directo
0 indirecto.

DEFINICION OPERACIONAL UNIDAD DE MEDIDA

Cantidad de estudios.

Nimero de estudios radioldgicos
efectuados por paciente en el
perfodo determinado.

Tipos de estudios radioldgicos

Clasificacion del examen
segln rea de interés.

Estudios radioldgicos de térax,
abdomen, craneo, huesos
largos y otros.

Nimero de estudios.

Edad Tiempo que el paciente ha | Tomado del expediente Meses y afios.
vivido desde su nacimiento. | clinico.

Sexo Caracteristica biolégica que | Tomado de los expedientes Masculino y femenino.
determina el género de cada | clinicos y del examen fisico.
paciente.

Diagndsticos Probabilidad de padecer Diagndsticos anotados en la Probabilidad del diagndstico

determinada enfermedad.

orden de los estudios
solicitados.

(neumonia, sepsis, enfermedad
diarreica, efc.).

Factores técnicos de
proteccion radioldgica

Medidas llevadas a cabo por
el técnico de rayos X,
relacionadas con la proteccion
radioldgica de cada paciente.

Colimacién del haz de rayos
X.

Determinar si existié colimacion
adecuada del haz principal de rayos
X al momento de realizar el
examen y en las radiograffas
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archivadas.

O Determinar si se utilizaron

Uso de protectores para protectores de plomo para génadas
gnadas. durante el momento de realizacion
del estudio, asi como en las
radiografias archivadas.

6. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

El estudio provee informacion concisa acerca de la cantidad y tipos de estudios radioldgicos a la
que fueron sometidos los pacientes de la UTIP, nimero y tipo de estudios por diagndstico, cantidad de
estudios segun edad y sexo de los pacientes, asi como aspectos técnicos observados para la reduccion de
la dosis de radiacion.

Se consideraron las siguientes caracteristicas importantes con relacion al instrumento y recoleccion
de los datos:

- Para procurar datos confiables no se dio informacion detallada acerca del estudio al
personal técnico ni médico tratante.

- La observacion de los eventos (realizacion de los estudios radiologicos) se hizo en
dias no habiles, es decir, cuando el médico residente de turmno se encontré a cargo
de la UTIP, por lo que se cree haber evaluado los diferentes grupos de turno que
laboran en el hospital.

- No fue necesario la utilizacion de bata de plomo para realizar las observaciones de
la toma de radiografias.

- Se realizd un promedio de 10 observaciones semanales, lo que constituyd un total
de 158 pacientes en un periodo de 4 meses.

- Todas las revisiones de radiografias archivadas se hicieron en el departamento de
archivo, ya que no fue permitido extraer las radiografias del &rea.

Se elaboraron dos formularios, de los cuales uno fue utilizado para la revision de expedientes

clinicos y radiografias archivadas, y otro para el registro de las observaciones realizadas con cada
estudio.

19



El formulario que se empled para la revision de expedientes fue disefiado para recolectar
informacion acerca de la edad y sexo del paciente, y permite ademéas la introduccion de varios
diagnasticos o impresiones clinicas. Se hizo un apartado en el cual se anoto el nimero de los diferentes
tipos de estudios realizados para cada paciente, y el periodo en dias que estuvo internado.

La Ultima parte del formulario busco registrar si existio 0 no colimacion del haz de rayos X, asi
como la calidad de la misma. También se pudo verificar si se realizo algun tipo de proteccion gonadal.
Para el efecto, estos dos Ultimos aspectos se categorizaron en una tabla de cotejo con las siguientes
opciones: (1) si existio (ya sea colimacion o proteccion), (2) existio pero fue inadecuada, y (3) no
existio. Esta parte se baso en la revision de radiografias archivadas.

S diseid un segundo formulario para la otra parte del estudio, que consistid en las
observaciones directas de los examenes radiologicos realizados por los técnicos. Para este fin se
estructurd un instrumento similar al primero, en el que se valoran datos tales como colimacion y
proteccion a gonadas, edad y sexo del paciente.

Ambos formularios se disefiaron de manera simple y con instrucciones claras, para facilitar su
manejo. Se muestran ambos instrumentos en la seccion de anexos.

7. Plan de tabulacion y analisis:

Debido a la naturaleza del estudio la cantidad de datos fue pequefia, por lo que su manejo
estadistico e interpretacion fueron sencillos.

Se consider0 que las variables debian categorizarse en los siguientes grupos:

- Cantidad de estudios realizados
- Factores de proteccion radioldgica

Las siguientes variables son presentadas en cuadros, tanto en forma individual como cruzadas:
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a) Cantidad de estudios realizados

- Promedio de proyecciones totales segin sexo.

- Promedio de proyecciones diarias segun sexo.

- Promedio de proyecciones totales segin diagndstico principal.

- Promedio de proyecciones diarias segun diagndstico principal.

- Promedio de proyecciones totales Segln grupo etareo.

- Promedio de proyecciones diarias segun gripo etareo.

- Proporcion de los diferentes tipos de examenes radiologicos efectuados.

b) Factores de proteccion radioldgica

- Proporcion de estudios archivados en los cuales se realizo colimacion adecuada o
inadecuada de los rayos X.

- NOmero de observaciones directas que muestran colimacion adecuada del haz
primario.

- Proporcion de pacientes en quienes se observd proteccion gonadal.

- Proporcion de estudios archivados que evidencian proteccion gonadal.

El andlisis fue de tipo descriptivo, utilizandose el arreglo ordenado, la distribucion de

frecuencias, agrupacion de datos, porcentajes y medidas de dispersion para la determinacion de
la magnitud de la exposicion de los pacientes.

RECURSOS

A continuacion se presentan los recursos con que se contd para la realizacion del estudio.

(1) Materiales:
O Una computadora personal con procesador de palabras, hoja electronica y

base de datos.
0 Cinco cientos de papel bond blanco tamafio carta.
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O Una impresora laser 600 ppp con toner.
O Material de escritorio.

Institucionales;

o

Departamento de Archivos Radioldgicos del Hospital General San Juan de
Dios.

Departamento de Registro Médico del hospital.

Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria.

Asociacion de Imagenes Diagnasticas y Terapia Radiante.

Comité de Energia y Minas.

O O O O

Humanos:

o Técnicos radiologicos laborantes en el hospital.

O Meédicos residentes de tumo y personal de enfermeria en la unidad de
terapia intensiva de pediatria.

O Pacientes de la unidad de terapia intensiva de pediatria.

22



VIl PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

PROMEDIO DE PROYECCIONES DURANTE LA ESTANCIA
- DISTRIBUCION POR SEXO Y DIAGNOSTICO PRINCIPAL -
Hospital San Juan De Dios, Mayo — Septiembre 2001

NUMERO DE .

: NUMERO DE PROYECCIONES (* TOTAL DE
DIAGNOSTICO PRINCIPAL CASOS - - - ) | PROYECCIONES (&)
NEUMONIA 79 62 573(7.25+6.28) | 475(7.66 £6.51) 1048 (7.43 £ 6.37)
SINDROME CONVULSIVO 10 7 75(71.5+ 4.5) 33(4.71 £3.25) 108 (6.35 + 4.17)
DIARREA LIQUIDA AGUDA 8 11 23(2.88+ 1.36) 27 (245 + 1.51) 50 (2.63 + 1.42)
MENINGITIS 8 - 59 (7.38 £ 6.75) - 59 (7.38 + 6.75)
SEPSIS 7 11 54 (7.71+ 8.9) 44 (4+257) 98 (5.44 + 5.94)
POST - INTERVENCION QUIRURGICA 5 - 57 (11.4 £ 6.58) - 57 (11.4 + 6.58)
TRAUMA CRANEOENCEFALICO 4 7 29 (7.25+3.77) 67 (9.57 £ 4.08) 96 (8.73 + 3.95)
CHOQUE SEPTICO 3 19 (6.33+ 2.08) - 19 (6.33 + 2.08)
OBSTRUCCION O PERFORACION
INTESTINAL, DISTENSION ABDOMINAL | 3 4 28 (9.33 + 5.86) 53(13.25+3.1) 81 (11,57 + 4.54)
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SIRPA 2 3 11(55+2.12) 11(55+2.12)
DIABETES MELLITUS 2 - 12 (6+2.83) - 12 (6+2.83)
HEMO / NEUMOTORAX - 4 3 41(10.25 + 5.5) 41(10.25 £55)
OTROS 9 8 44 (4.89 + 2.26) 36 (4.5+4.34) 80 (4.71+3.29)
TOTALES 140 114 | 984(7.03+583) | 776(6.81+5.78) 1760 (6.93 + 5.80)

(*): Seindica el promedio entre paréntesis.

M =Masculino  F=Femenino

Fuente: Expedientes clinicos y radiografias archivadas.

GRAFICO No. 1

PROMEDIO DE PROYECCIONES DURANTE LA ESTANCIA
- DISTRIBUCION POR SEXO Y DIAGNOSTICO PRINCIPAL -
Hospital San Juan De Dios, Mayo — Septiembre 2001
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TCE = Trauma Craneoencefadlico ~ DLA = Diarrea Liquida Aguda
OBST.PERF.INTEST. = Obstruccion o perforacion intestinal, incluyendo distensién abdominal.
SIRPA = Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda o del “Adulto”.

Fuente: Expedientes clinicos y radiografias archivadas.

CUADRO No. 2

PROMEDIO DE PROYECCIONES DIARIAS
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- DISTRIBUCION POR SEXO -
Hospital San Juan De Dios, Mayo — Septiembre 2001

MASCULINO 1.88+0.91
FEMENINO 1.85+0.97
TOTAL DE LA POBLACION 1.87+0.93

Fuente: Expedientes clinicos y radiografias archivadas.

CUADRO No. 3

PROMEDIO DE PROYECCIONES DIARIAS
- DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO PRINCIPAL -
Hospital San Juan De Dios, Mayo — Septiembre 2001

NEUMONIA 1.73+0.7

SINDROME CONVULSIVO 1.22+£0.48
DIARREA LIQUIDA AGUDA 215+1.24
MENINGITIS 2.01+0.68
TRAUMA CRANEOENCEFALICO 2.98 +1.62
POST - INTERVENCION QUIRURGICA 2.38 £1.06
CHOQUE SEPTICO 1.92+0.14
SEPSIS 1.67 +£0.94
HEMO / NEUMOTORAX 244 +1.42
OBSTRUCCION INTESTINAL O DISTENSION ABDOMINAL 2.59 + 0.66
OTROS 2.28+1.35
TOTAL DE LA POBLACION 1.87+£0.93

Fuente: Expedientes clinicos y radiografias archivadas.

GRAFICO No. 2

PROMEDIO DE PROYECCIONES DIARIAS



- DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO PRINCIPAL -
Hospital San Juan De Dios, Mayo — Septiembre 2001

TCE = Trauma Craneoencefalico ~ DLA = Diarrea Liquida Aguda
OBST.PERF.INTEST. = Obstruccion o perforacion intestinal, incluyendo distensién abdominal.

Fuente: Expedientes clinicos y radiografias archivadas.

CUADRO No. 4

PROMEDIO DE PROYECCIONES DURANTE LA ESTANCIA
- DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD -
Hospital San Juan De Dios, Mayo — Septiembre 2001
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NUMERO DE

NUMERO DE PROYECCIONES (*) TOTAL DE
GRUPO DE EDAD CASOS
m = 7 = | PROYECCIONES (&)
<1MES 15 13 110(7.33 +5.45) 144 (11.08 + 8.82) 254 (9.07+7.32)
1-11 MESES 83 67 634 (7.64 £ 6.07) 434 (6.48 + 5.51) 1068 (7.12 + 5.83)
1-5ANOS 42 34 240 (5.71£5.37) 198 (5.82 £ 4.14) 438 (5.76 +4.83)
TOTAL 140 114 984 (7.03 £ 5.83) 776 (6.81 +5.78) 1760 (6.93 + 5.80)
(*):Seindica el promedio entre paréntesis.
M =Masculino  F = Femenino
GRAFICO No. 3

PROMEDIO DE PROYECCIONES DURANTE LA ESTANCIA
- DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD -
Hospital San Juan De Dios, Mayo — Septiembre 2001

EH MASCULINO
B FEMENINO
O POBLACION TOTAL

1-11 MESES

Fuente: Expedientes clinicos y radiografias archivadas.

CUADRO No. 5

PROMEDIO DE PROYECCIONES DIARIAS
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- DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD -
Hospital San Juan De Dios, Mayo — Septiembre 2001

<1MES 1.65 + 0.50
1-11 MESES 1.82 + 0.89
1-5ANOS 2.07+1.16
TOTAL DE LA POBLACION 1.87 +0.93

Fuente: Expedientes clinicos y radiografias archivadas.

CUADRO No. 6

PROPORCION DE PROYECCIONES DURANTE LA ESTANCIA
- DISTRIBUCION POR SEXO -

Hospital San Juan De Dios, Mayo — Septiembre 2001

No. PROYECCIONES

PROYECCION M (%) E (%) TOTAL (%)
TORAX AP/PA 768 (78.05) | 619(79.77) | 1387 (78.81)
ABDOMEN AP/PA 154 (15.66) | 93(11.98) | 247 (14.03)
TORAX LAT 20 (2.03) 21(2.71) 41(2.33)
ABDOMEN LAT 16 (1.63) 4 (0.52) 20 (1.14)
CRANEO AP/PA 10(1.02) 9(1.16) 19 (1.08)
CRANEO LAT 9(0.91) 7(0.90) 16 (0.9)
PELVIS AP/PAy LAT 3(0.30) 8(1.03) 11 (0.63)
CERVICALES 2(0.20) 7(0.90) 9(0.51)
OTROS 2(0.20) 8 (1.03) 10 (0.57)
TOTAL 984 (100) 776 (100) 1760 (100)

(%) : Se indica el porcentaje en relacion al total de masculinos y femeninos.

M = Masculino

AP = Anteroposterior

Fuente: Expedientes clinicos y radiografias archivadas.

F = Femenino
PA = Posteroanterior

GRAFICO No. 4

LAT = Lateral
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PROPORCION DE PROYECCIONES DURANTE LA ESTANCIA
- DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE PROYECCION-
Hospital San Juan De Dios, Mayo — Septiembre 2001

TCRAXAPIPA
//,///////////// B ABDOVENARIPA
7 _ <
- ///// B TCRAXLAT
' - //// E ABDOVENLAT
4 I B GRANEDAPPA
[l T, | ECRWN
[oiiaids LS A PAy AT
O ERIGLES
BHORS
AP = Anteroposterior PA = Posteroanterior LAT = Lateral

Fuente: Expedientes clinicos y radiografias archivadas.

CUADRO No. 7

COLIMACION DEL HAZ DE RAYOS X
- DISTRIBUCION POR SEXO -
Hospital San Juan De Dios, Mayo — Septiembre 2001

No. DE PROYECCIONES

30

CALIDAD DE LA COLIMACION M (%) E (%) TOTAL (%)
No se observa colimacién 118 (84.29) 87 (76.32) 205 (80.71)
Hay colimacion, pero ésta es inadecuada 13(9.29) 12 (10.53) 25 (9.84)
Hay colimacion adecuada 9(6.42) 15 (13.15) 24 (9.45)
TOTAL 140 (100) 114 (100) 254 (100)

(%) : Se indica el porcentaje en relacion al total de masculinos y femeninos.

M = Masculino F = Femenino

Fuente: Radiografias archivadas.




CUADRO No. 8

PROTECCION A GONADAS
- DISTRIBUCION POR SEXO -
Hospital San Juan De Dios, Mayo — Septiembre 2001

No. DE PROYECCIONES

CALIDAD DE LA PROTECCION M (%) E (%) TOTAL (%)
No se observa proteccion 91 (65) 76 (66.67) 167 (65.75)
Hay, pero es inadecuada - - -

Hay proteccion adecuada - - -

No evaluable 49 (35) 38 (33.33) 87 (34.25)

TOTAL 140 (100) 114 (100) 254 (100)

(%) : Se indica el porcentaje en relacion al total de masculinos y femeninos.
M =Masculino  F=Femenino

Fuente: Radiografias archivadas.

CUADRO No. 9

COLIMACION DEL HAZ DE RAYOS X
- DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD -
Hospital San Juan De Dios, Octubre 2001 — Enero 2002

CALIDAD DE LA

<1MES

1-11 MESES

1-5ANOS

COLIMACION M (%) F%) = M%) F%) = M%) F%) | TOTAL (%)

No se observa colimacién 3(75) 5(62.5) 42 30 28 14 122 (77.22)
(80.77) | (71.43) | (82.35) | (77.78)

Hay colimacién inadecuada 1(25) 3(375) | 7(13.46) | 7(16.67) | 2(5.89) | 1(5.55) 21 (13.29)

Hay colimacion adecuada - - 3(5.77) | 5(11.90) | 4 (11.76) | 3(16.67) 15 (9.49)

TOTAL 4(100) | 8(100) | 52(100) | 42(100) | 34 (100) | 18(100) | 158 (100)

(%) : Se indica el porcentaje en relacion al total de masculinos y femeninos.
F = Femenino

M = Masculino

Fuente: Observaciones realizadas en la Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria.
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GRAFICO No. 5

COLIMACION DEL HAZ DE RAYOS X
- DISTRIBUCION POR SEXO -
Hospital San Juan De Dios, Octubre 2001 — Enero 2002

Hay colimacion adecuada

Hay colimacion
inadecuada

No se observa colimacion

[
B FEMENINO
EMASCULINO

80 90

Fuente: Observaciones realizadas en la Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria.

CALIDAD DE LA PROTECCION

CUADRO No. 10

PROTECCION A GONADAS
- DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD -
Hospital San Juan De Dios, Octubre 2001 — Enero 2002

<1MES

1-11 MESES

1-5ANOS

TOTAL
(%)

M (%)

F (%)

M (%) |

F (%)

M (%)

M (%)

No se observa proteccion 3(75) 6 (75) 45 33 28 15 130
(86.54) | (7857) | (82.35) | (83.33) (82.28)

Hay, pero es inadecuada - - - - - - -

Hay proteccién adecuada - - - - - - -

Fuera del haz de rayos X 1(25) 2(25) | 7(13.46) | 9(21.43) | 6(17.65) | 3(16.67) | 28 (17.72)

TOTAL 4(100) | 8(100) | 52(100) | 42(100) | 34(100) | 18(100) | 158(100)
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(%) : Se indica el porcentaje en relacion al total de masculinos y femeninos.
M = Masculino

F = Femenino




Fuente: Observaciones realizadas en la Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria.

GRAFICO No. 6

PROTECCION A GONADAS
Hospital San Juan De Dios, Octubre 2001 — Enero 2002

O Nb se obsena protecdon

H Reeradd haz derayos X

Fuente: Observaciones realizadas en la Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria.
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VI, ANALISIS DE RESULTADOS

Se determind que los pacientes de la unidad de terapia intensiva de pediatria son sometidos
diariamente a estudios radiologicos, la cantidad de la exposicion varia en base al nimero de
proyecciones y a los diagnosticos.  Si bien, como ya se ha mencionado, los estudios radioldgicos son
importantes en el diagndstico y seguimiento de numerosas patologias, considero que en algunos casos
éstos pueden no ser indispensables 0 no encontrarse justificados. Para poder objetivizar este aspecto es
necesario realizar un estudio mas amplio que examine casos individuales y evalle las justificaciones de
los examenes.

No obstante, debido a que la justificacion de cada estudio es criterio del médico de turno, y
depende en gran medida de la condicion del paciente, es sumamente dificil crear protocolos que
determinen efectivamente la cantidad de radiografias a las que debe someterse a cada uno. No he
encontrado que exista tal protocolo al revisar la literatura existente. Por lo tanto, es deber del médico
de turno evaluar dafio/beneficio al solicitar un estudio radiologico. De esta manera puede buscarse la
mentalizacion del médico tratante para obtener Unicamente el nimero de radiografias necesarias para el
diagnostico.

Ademas, creo conveniente investigar acerca del conocimiento basico que poseen los médicos de
la UTIP sobre temas de proteccion radiologica. Para tal efecto, sugeriria que se incluyeran elementos de
radioproteccion en el curriculum de los médicos residentes antes de rotar por el area de intensivo, ya
que actualmente este aspecto no estd contemplado.  De igual manera seria conveniente la
implementacion de cursos para la educacion periodica de los técnicos del departamento de rayos X, ya
que actualmente dicha capacitacion es inexistente.

Asimismo, como se indica en la literatura respectiva, la repeticion de radiografias depende
también de la calidad de la imagen obtenida y del nimero de radiografias fallidas. Por consiguiente,
ademés de una técnica adecuada, y de un equipo en Optimas condiciones, es fundamental que exista,
dentro del departamento de rayos X, un érea destinada a la evaluacion de las radiografias fallidas, con
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el proposito de reducir su numero. He tenido conocimiento acerca de este tipo de dreas en
departamentos de rayos X en hospitales de otros paises.

Por otro lado, se observd que no se estan contemplando los aspectos técnicos minimos en la
realizacion de los estudios. Si bien se sabe que la colimacion es una medida sumamente simple, se
determind que en la gran mayoria de proyecciones no se cumple con ella, exponiéndose
indiscriminadamente areas que no son de interés clinico. Frecuentemente se utiliza una pelicula mucho
mas grande que la indicada, con lo que se aumenta la cantidad de la exposicion, se reduce la calidad
de la radiografia, y se pierde recurso material. A manera de ejemplo, se observaron radiografias que
muestran la totalidad del nifio dentro de la pelicula, cuando lo que se deseaba evaluar era Unicamente
el torax.

Colimar el haz de rayos X es de particular importancia en las proyecciones torcicas, ya que, tal
y como s ha descrito, reduce aproximadamente en un factor de 100 la exposicion gonadal. Este dato
es de sumo interés, ya que la mayor proporcion de radiografias realizadas en la poblacion estudiada
fueron constituidas por proyecciones frontales de torax. Es de suponer que al realizarse una adecuada
colimacion en éstas podria reducirse importantemente la exposicion a las gonadas.

Por (ltimo, es necesario sefialar que no existio proteccion gonadal en la totalidad de los casos.
Aunque efectivamente se tuvo conocimiento sobre la existencia de protectores gonadales en el area de
rayos X de pediatria, en la practica no se hizo uso de ellos, y no se pudo obtener informacion acerca
de su ubicacion. Creo que lo mas adecuado Seria contar con un juego de protectores para uso
exclusivo de la UTIP, y quizd de la unidad neonatal de cuidados intensivos, que es un servicio con
caracteristicas similares.
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IX. ~ CONCLUSIONES

L Los pacientes en la unidad de terapia intensiva pediatrica son sometidos diariamente a
repetidas dosis de radiacion. A menudo se utilizan peliculas mucho mayores que el tamafio
indicado, con lo que se aumenta el area de exposicion y disminuye la calidad de la
radiografia, contribuyendo al incremento de radiografias fallidas. —Ademas son expuestas
regiones del cuerpo que no son de interés clinico.

2. En la unidad de terapia intensiva de pediatria no se llevan a cabo las medidas técnicas
minimas de proteccion radiologica para el paciente, que son la colimacion del haz de rayos
X'y la proteccion a gonadas.

3 En el departamento de rayos X pediatrico no existe un area destinada a la evaluacion de
las radiografias fallidas, por lo que no es posible precisar la magnitud ni la causa de la
repeticion de los estudios.
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4, El tema de proteccion radioldgica no forma parte del curriculum actual de residentes de
pediatria que rotan por el intensivo, ni existe un plan de entrenamiento y/o educacion
continua para los técnicos del departamento de rayos X sobre aspectos de radioproteccion.

X, RECOMENDACIONES

L Incluir temas de radioproteccion y efectos hiologicos de la radiacion ionizante en el
curriculum de residentes que roten por la unidad de terapia intensiva de pediatria, con el
fin de reducir el nimero de radiografias al minimo necesario.

2. Crear un programa de capacitacion periodica en proteccion radiologica para el paciente,
destinado a técnicos del departamento de rayos X.

3 Realizar chequeos regulares del aparato de rayos X portatil, que garanticen el
funcionamiento del mismo segin los pardmetros establecidos.

4, Adquirir protectores gonadales sencillos, exclusivos para el area de la UTIP, los cuales
pueden fabricarse con 0.5 mm de grosor de plomo, con las medidas indicadas en la
revision bibliografica de esta investigacion.
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B. Adecuar en el area de archivos radiologicos, un apartado en el cual se almacenen las
proyecciones rechazadas o fallidas, para su posterior estudio, con el fin de evaluar la causa
del fallo. Con esto se pretende reducir la repeticion de proyecciones.

6. Utilizar un tamafio de pelicula acorde al area del paciente que desea ser evaluada.

XI. RESUMEN

Zamora Gonzalez, CA. “Exposicion a rayos X en nifios de la unidad de terapia intensiva de pediatria”.
Tesis Médico y Cirujano. pp. 42. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas.
Cuatemala, 2002.

“Estudio descriptivo realizado en pacientes de la unidad de terapia intensiva de pediatria del Hospital
San Juan de Dios, durante el periodo comprendido entre mayo de 2001 y enero de 2002”.

Se seleccionaron dos muestras, una de 254 y otra de 158 pacientes de la unidad de terapia
intensiva pediatrica (UTIP). Se estudio la magnitud de la exposicion en funcion de la frecuencia de
proyecciones realizadas, asi como el uso de medidas protectoras como colimacion y proteccion gonadal.
Los pacientes con diagnostico de neumonia constituyeron el 55.5%, significando una proporcion
significativa del total de proyecciones realizadas.

La mayor cantidad de radiografias diarias promedio la recibieron pacientes con alteraciones
abdominales agudas, neumopatias, meningitis y post-eventos traumaticos, con un rango que oscila entre
1.7 y 3 radiografias por dia de estancia. No se observaron diferencias en cuanto a la exposicion de
pacientes masculinos y femeninos, y se obtuvo un promedio diario de 1.87 radiografias para el total de
la poblacion.
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Casi el 93% de estudios fueron proyecciones frontales de torax y de abdomen, el resto no
fueron significativos para el total de proyecciones realizadas. Cerca de 91% de pacientes son sometidos a
radiacion innecesaria por falta de colimacion del haz de rayos X, y en ningln caso se observd proteccion
gonadal. Se recomienda por tanto, fomentar el aprendizaje sobre los efectos bioldgicos de la radiacion,
con el fin de reducir al minimo el nimero de proyecciones, y educar sobre medidas sencillas a ser
observadas por el personal técnico al momento de la exposicion, con el propdsito de reducir la misma.
Asimismo, se recomienda la adquisicion de protectores gonadales sencillos y la revision periddica del
equipo de rayos X.
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Xlll. ANEXOS

INSTRUMENTO No. 1
A REVISION DE EXPEDIENTES MEDICOS

INSTRUCCIONES:  La siguiente informacién debe extraerla de los expedientes médicos de cada paciente y verificarla posteriormente si es necesario en los archivos radioldgicos. Llene las lineas
vacias segln la informacion requerida, y marque cada casilla Q3 con una “X". En el inciso “diagndsticos o impresiones clinicas” sea lo mas concreto y especifico posible, evitando anotar
(nicamente hallazgos.

L Nimero de expediente:
2. Edad (afios y meses). afios meses
3. Sexo: O Masculino O Femenino
4, Diagndsticos o impresiones clinicas:
41
42
43
44
45
5. Dias de estancia:
6. Cantidad de estudios radiolégicos realizados:
TIPO DE ESTUDIO Y PROYECCIONES CANTIDAD
Torax AP
Torax lateral
Abdomen AP
Abdomen lateral
Créneo AP
Créneo ateral
Pelvis AP
Pelvis lateral
Urograffa excretora
Huesos largos
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Cervicales

Qtros

B. REVISION DE RADIOGRAFIAS ARCHIVADAS

INSTRUCCIONES:  La siguiente informacidn debe extraerla de las radiografias archivadas de cada paciente. Marque cada casilla T con una “X” segin sus observaciones de la radiograffa.

1. Colimacién del haz primario de rayos X:
71 a
7.2 a
73 a

8. Proteccion gonadal:
81 a
8.2 a
8.3 a
84 a

OBSERVACIONES DE LOS EXAMENES RADIOLOGICOS

No hay colimacién
Se abserva colimacion, pero ésta es inadecuada
Se abserva colimacion adecuada

No se observa proteccion a gonadas

Hay proteccion a gonadas, pero ésta es inadecuada

Hay adecuada proteccion a gonadas

No evaluable, o las gnadas se encuentran por fuera del haz primario de rayos X

INSTRUMENTO No. 2

INSTRUCCIONES:  La siguiente informacion debe extraerla de las observaciones que realice de los estudios radiolégicos que se efectden en su presencia. Llene las lineas vacias segin la
informacion requerida, y marque cada casilla O con una “X".

1 Edad (afios y meses).

2. Sexo:

afios

meses

Q  Masulino O Femenino

3. Colimacion del haz primario de rayos X:

31
32
33

4. Proteccion gonadal:

41
42
43
44

a
a
a

oooD

No hay colimacion
Hay alguna colimacién pero ésta es inadecuada
Hay una colimacién adecuada

No se observa proteccion a gonadas

Hay proteccion a gonadas, pero ésta es inadecuada

Hay adecuada proteccion a gonadas

Las génadas se encuentran por fuera del haz primario de rayos X (> 5 cm)
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Dosis DE RADIACION EN NIRos

Dosis Maxima en Piel Derivada de Examenes Radioldgicos

Dosis (rad) a la edad 1 — 15 afios

Tipo de examen 1 afio 5 afios 10 afios 15 afios
Créneo y contenidos
Series de créneo, 5 tomas 03 07 09
11
Fluoroscopia, 6 minutos 84 114 120 132
Huesos
Columna cervical, AP y lateral 0.05 0.10 0.10
010
Columna dorsal o lumbar, AP y lateral 02 04 09
16
Pelvis, AP y lateral
Angiocardiografia



Radiografia seriada dos planos, 40 tomas 18 33 57 72

Fluoroscopia, 30 minutos 24.0 36.0 510 66.0
Térax
Torax, PA y lateral 0.05 0.03 0.05
007
Angiografia pulmonar, AP, 30 tomas 30 6.4 102 159
Fluoroscopia, 1.5 minutos 12 18 26
33

Tracto gastrointestinal

Abdomen, AP 0.05 0.08 018

025
Angiografia abdominal, AP, 30 tomas 21 45 150 230
Fluoroscopia, 5 minutos 40 6.0 85 110

Tracto genitourinario

Urograma excretorio, 4 tomas 0.20 0.30 0.50

0.75
Angiograffa renal, AP, 20 tomas 14 30 48 75
Fluoroscopia, 4 minutos 32 30 48 75

AP = anteroposterior; PA = posteroanterior

Fuente: Modificado de Kirks D. “Practical Pediatric Imaging. Diagnostic radiology of infants and children”
2 Edicion. Little, Brown and Co. EE.UU. 1991,

Dosis DE RADIACION EN NIRos

Dosis Gonadal Minima

Dosis (rad) a la edad 1 — 15 afios

Proyeccion 6 meses 4 afios 12 afios
Créneo
AP 0.017/0.029° 0.040/0.075° 0.023/0.036°
Lateral 0019/0.033 0.034/0.058 0.021/0.033
senos
Waters 0.010/0.018 0.030/0.073 0.017/0.031
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Lateral 0.0014/0.0032

0.0049/0.0095

Columna cervical

AP 0.049/0.078
Lateral 0.017/0.025
QOdontoides 0.026/0.071

Torax
AP o PA 0.038/0.091
Lateral 0.63/0.17

Columna dorsal
AP 0.10/0.32
Lateral 0.28/1.10

Columna lumbar

AP 15/14.0
Oblicua 5.7/86.0
Lateral 44/68.0
Abdomen
AP 092/7.20
Lateral 1.1/16.0
Pelvis
AP 23/24
75/38

0.030/0.072

0.019/0.044
0.097/0.640

0.098/0.580
021/1.30

3.3/410
11/140
14/81

12/110
6.6/7.3

0.0054/0.0150

0.035/0.071
0.0096/0.031

0

55/33

0.021/0.021

0.0034/0.0089

0.016/0.018

0.010/0.130
0.052/0.130

0.13/0.22
0.33/0.48

32/720
12/240
6.3/110.0

54/350
5.2/69.0

AP = anteroposterior; PA = posteroanterior
#Valores nifio/nifia

Fuente: Modificado de Kirks D. “Practical Pediatric Imaging. Diagnostic radiology of infants and children”

22 Edicion. Little, Brown and Co. EE.UU. 1991.
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