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RESUMEN

Introduccion: las imagenes diagndsticas constituyen una herramienta de valor
en el apoyo diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las diferentes patologias en
el paciente, sin embargo, su uso conlleva serios riesgos a mediano y largo plazo
gue exigen entender su utilidad e indicaciones especificas con el fin de reducir el
dafio secundario para el paciente. Objetivo: cuantificar el nUmero de estudios
diagndsticos con radiacion ionizante que se realizan en pacientes ingresados a
las unidades de cuidado critico del Departamento de Pediatria del Hospital
General de Enfermedades, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el
afo 2019. Metodologia: estudio descriptivo, transversal, en el cual se incluy6 una
muestra de 241 pacientes en quienes se documento los estudios con radiacion
ionizante realizados, la indicacion, cantidad y tipo de imagen tomada al paciente.
Resultados: al 100% de los pacientes que ingresaron a las unidades de cuidado
critico le fueron practicados estudios con radiacién ionizante, siendo la radiografia
simple la utilizada con mayor frecuencia (98.1%). Al 69% de los pacientes se les
ordené radiografia simple para control de su enfermedad. Los diagnosticos
principales fueron sepsis secundaria a neumonia y choque séptico con 49.8 % vy
22.4% respectivamente. Conclusiones: la radiografia simple es el estudio
diagnéstico utilizado con mayor frecuencia como herramienta fundamental para el
diagnoéstico y seguimiento de los pacientes de cuidado critico, utilizando en
promedio 10 estudios por paciente, lo que aun considerando los riesgos y

beneficios se traduce en riesgos secundarios para el paciente.

Palabras clave: imagenes diagnosticas, radiacion ionizante, unidad de cuidado

critico, pacientes pediatricos.



[. INTRODUCCION

Las imagenes diagndsticas son el conjunto de estudios que mediante la tecnologia
obtienen y procesan imagenes del cuerpo humano. Las herramientas para la
adquisicién y el andlisis de las imagenes deben dominarse para poder ser
entendidas . La principal funciéon de los estudios de imagen en medicina es
proporcionarle al médico la informacion necesaria para completar el diagnostico
de la enfermedad del paciente y asi valorar su respuesta al tratamiento. El abanico
de métodos de imagen en medicina es amplio, siendo los mas utilizados los Rayos
X, el Ultrasonido, la Tomografia Computarizada (TC) y la Resonancia Magnética
(RM) 1,

Las unidades de cuidado critico son las areas hospitalarias en las que se emplean
los rayos X (RX) de manera habitual. En la mayoria de los casos se utilizan los
RX para completar la exploracion fisica y el diagnéstico clinico o con el objetivo
de verificar la correcta colocacion de catéteres en el paciente. La obtencién de la
RX se basa en la radiacidn ionizante que, ademas de sus evidentes beneficios,
presenta una serie de efectos biolégicos indeseados que hacen necesaria la toma
de medidas de radio proteccion. Analizando la importancia de las imagenes
médicas que utilizan radiacion ionizante y su aumento continuo tanto en nifios
como en adultos es preocupante dada la alta posibilidad de sufrir cancer a largo
plazo, entre otras complicaciones, por lo que es necesario racionalizar su uso y

evaluar el riesgo-beneficio para el paciente.

Entre los efectos bioldgicos de la radiacion se deriva principalmente el dafio al
ADN. Se ha observado que los riesgos de radiacion dependeran de la edad,
género y otros factores, incluyendo la susceptibilidad genética, asi como cuando
la exposicién es prolongada o frecuente. La diferencia de los efectos bioldgicos
de la radiacién ionizante entre adultos y nifios recae en tres factores que son: la
radiosensibilidad, la expectativa de vida y la exposicion a la radiacion. También se
debe evitar la aplicacion de la energia ionizante a oOrganos reproductores
(gbnadas) y somaticamente sensibles (tiroides, ojos y médula 6sea).

1



La dosis de radiacion puede ser reducida tanto en las areas del cuerpo

examinadas como en aquellas no examinadas. ?

Debido a la creciente utilizacion de la radiacion ionizante en el @mbito de la
medicina se han realizado protocolos con la finalidad de utilizar esta herramienta
de forma racional. Un ejemplo es Alliance for Radiation Safety in Pediatric
Imaging, mas familiarmente conocido como Image Gently Alliance, creado en el
2007. El nucleo de la Alianza fue un grupo de consenso de organizaciones
fundadoras de imagenes profesionales en radiologia que incluia técnicos,
meédicos en medicina fisica y pediatras radidlogos, el objetivo de esta alianza fue
mejorar la seguridad, efectividad y cuidado en la toma de imagenes realizadas a
los nifios en todo el mundo. La Comision Nacional de Proteccién Radioldgica
(National Commission On Radiological Protection, NCRP) establece: “la dosis
incurrida en los exadmenes 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”. La revista American Image Gently en un articulo promueve la campafa
para volver a la iniciativa basica: “Diez pasos para ayudar a la administracién de
la dosis de radiacion en radiografia digital pediatrica”, describiendo que los lugares
en donde mas se observa sobreexposicion de radiacion ionizante son los servicios

criticos de adultos y nifios. 3

El Dr. Zamora Gonzalez realiz6 un estudio en Guatemala, durante los afios 2001
y 2002 en la unidad de terapia intensiva de pediatria del Hospital San Juan de
Dios, en el cual determind la magnitud de la exposicion en funcion de la frecuencia
de proyecciones realizadas, asi como el uso de medidas protectoras como la
colimacién y la proteccion gonadal. Ademas, determiné que los pacientes son
sometidos diariamente a estudios radiolégicos, la cantidad de la exposicion vario
en base al numero de proyecciones y a los diagnosticos. El Dr. Zamora concluy6
gue en la unidad de terapia intensiva no se llevaron a cabo las medidas técnicas
minimas de proteccion radiolégica para el paciente (colimacién del haz de rayos

X y la proteccidon gonadal) y que en el departamento de rayos X no existe

2



evaluacion de las radiografias fallidas, por lo que no es posible precisar la
magnitud ni la causa de la repeticion de los estudios 2

El Dr. Tunchez Sarcefio publico un estudio realizado en el afio 2013, en el cual
estimé la dosis de radiacion ionizante en pacientes del intensivo de adultos del
Hospital Roosevelt, el cual evalué a 97 pacientes, concluyendo que la dosis de
radiacion ionizante recibida por los pacientes durante su estancia en promedio fue
de 2.64 mSv y el promedio por dia de 0.29mSv/dia. Ademas, el Dr. evidencié que
la dosis promedio de radiacion ionizante, recibida por los pacientes ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital Roosevelt, no sobrepasé
el umbral de 250mSv, para que sobrepase la dosis umbral de 250 mSv es
necesario que el paciente, esté ingresado durante mas de dos afios y que se le

realice un estudio por imagenes que utilice radiacién ionizante diariamente.*

Las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico utilizan con frecuencia las
imagenes con radiacion ionizante para el seguimiento de sus pacientes y como
apoyo diagndstico, por lo que el presente estudio tuvo como objetivo medir la
frecuencia de utilizacion de estudios diagndsticos con radiacion ionizante en
pacientes ingresados a las unidades de cuidado critico. Para la toma de datos se
utilizé una boleta de elaboracién propia, con el fin de medir la frecuencia de
utilizacién de los estudios, determinar los diagndsticos principales y secundarios
de los pacientes al momento de la solicitud de los estudios, cuantificar el nimero
de estudios con radiacion ionizante, conocer el tiempo promedio de estancia del
paciente en la unidad de cuidado critico, y determinar su edad, sexo y diagnostico

de ingreso y tipo de estudio radioldgico.

Fueron estudiados 241 pacientes menores de 7 afios de edad ingresados en las
areas de Cuidado Critico Pediatrico, elegidos al azar, de quienes se revisé su
expediente clinico y radiolégico en busqueda de los datos personales solicitados
en la boleta elaborada. En esta muestra se encontr6 como indicacibn mas
frecuente de realizacidén de estudios el control o seguimiento de la enfermedad en

el 69%, seguido del deterioro cardiorrespiratorio en el 18%.
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La imagen mas solicitada por los médicos fue la radiografia simple en 98.1%, y la
tomografia en 1.6%, promediando 10.2 radiografias realizadas por paciente
durante su estancia en cuidado critico, lo cual demuestra que las radiografias
continlan siendo las imagenes diagnésticas de mayor utilizacibn en nuestro
medio, debido a su accesibilidad, rapidez y molestias minimas para el paciente
durante la toma, sin embargo la frecuencia de su uso se traduce en exceso de
exposicion a radiacion ionizante, de lo cual deben tener conciencia los médicos
tratantes para racionalizar su uso y revisar las medidas de proteccion que

actualmente se practican.

El nuestra Unidad hospitalaria no hay estudios previos que cuantifiquen el uso de
imagenes con radiacion ionizante en nifios, por lo que con la presente
investigacion se brinda conocimiento sobre la frecuencia de su utilizacién,
haciendo necesario estructurar protocolos que orienten hacia el uso racional de la

radiacion como ayuda diagndstica y terapéutica para optimizar este recurso.



IIl. ANTECEDENTES

Antecedentes de radiologia

En el trascurso de los afios se ha visto un incremento acelerado de la utilizacion
de los procedimientos radiolégicos en el area de salud esto conlleva un avance
en el diagnaostico, pero a la vez un riesgo inherente asociado por la mala utilizaciéon
de la técnica, dosis y frecuencia. Por lo que se ha creado protocolos e instituciones

con el fin de instaurar los principios basicos de la proteccion radiol6gica. °

Un ejemplo es Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging, mas
familiarmente conocido como Image Gently Alliance, fue creado en 2007. El
ndcleo de la Alianza fue un grupo de consenso de organizaciones fundadoras de
imagenes profesionales en radiologia técnicos, médicos en medicina fisica y
pediatras radiélogos con el objetivo de mejorar la seguridad, efectividad y cuidado

en la toma imagenes en los nifios en todo el mundo. ®

En un estudio realizado en el Departamento de Tomografia Computarizada del
Servicio de Radiologia e Imagen “Dr. Carlos Coqui” del Hospital General de
México un equipo de trabajo presentd un informe inicial con los resultados de las
tomografias de craneo de 1,114 pacientes entre nifios y en adultos, realizados con
equipos de Tomografia Convencional y Helicoidal (TC XT 600 y TC Helicoidal
Xpress de Toshiba Medical Systems). El trabajo presento los riesgos por radiacion
en los pacientes pediatricos y la manera en que se pueden modificar los valores
de exposicion a la radiacion de acuerdo con el programa de cuidado de dosis y

cuyos resultados se informaran en un reporte futuro. ’

La revista american Image Gently en un articulo campafa para volver a la
iniciativa basica: “Diez pasos para ayudar a la administracion de la dosis de
radiacion en Radiografia digital pediatrica”, describe que el sitio en donde mas se
observa sobreexposicién de radiacion ionizante son los servicios criticos en

adultos y nifios.®



Un estudio realizado en Guatemala por el Dr. Zamora Gonzales, en 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. 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 funcién de la frecuencia de
proyecciones realizadas, asi como el uso de medidas protectoras como
colimacioén y proteccién gonadal. 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
diagndsticos. Determinaron que en la unidad de terapia intensiva de pediatria no
se llevan a cabo las medidas técnicas minimas de proteccion radioldgica para el
paciente, que son la colimacion del haz de rayos X y la proteccién a génadas y
que el departamento de rayos X pediatrico no existe un &rea destinada a la
evaluacion de las radiografias fallidas, por lo que no es posible precisar la

magnitud ni la causa de la repeticién de los estudios ?

En mayo de 2014 se publico un estudio de la estimacion de la dosis de radiacion
ionizante en pacientes del intensivo de adultos del 15 de enero al 15 de marzo del
2013 en Hospital Roosevelt, el cual evalué a 97 pacientes, concluyendo que la
dosis de radiacion lonizante, recibida por los pacientes durante su estancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital Roosevelt, en promedio
fue de 2.64 mSv, y el promedio por dia es de 0.29mSv/dia 4

Es importante mencionar que en Guatemala existe el Decreto Ley nimero 11-86
creado en 1998 en el cual se promulgé la ley para el control, uso y aplicacion de
radioisotopos y radiaciones ionizantes, con el objeto de controlar, supervisar y
fiscalizar todas las actividades relacionadas con el uso de radioisétopos y de las
radiaciones ionizantes en sus diversos campos de aplicacion a fin de proteger la
salud, los bienes y el ambiente, estableciendo asi politicas para el desarrollo

econdmico y social de la Nacion.



Refiere que "Toda persona que desempeiie actividades en instalaciones
radioactivas debe recibir una adecuada capacitacion sobre las medidas de
seguridad a observar en el desarrollo de dichas actividades.” Este reglamento
tiene por objeto establecer los requisitos técnicos, obligaciones y procedimientos
administrativos asociados a la gestién de desechos radiactivos, en adelante "LA
GESTION" para proteger al hombre y su medio ambiente de riesgos asociados a

las radiaciones ionizantes resultantes de dicha gestion. °

Radiacién ionizante
2.1 Definicién

La radiacion ionizante es un tipo de energia liberada por los atomos en forma de
ondas electromagnéticas (rayos gamma o rayos X) o particulas (particulas alfa y
beta o neutrones). La desintegracion espontanea de los atomos se denomina
radiactividad, y la energia excedente emitida es una forma de radiacion ionizante.
Los elementos inestables que se desintegran y emiten radiacion ionizante se
denominan radionuclidos. Cada radiondclido se caracteriza por el tipo de radiacion

gue emite, la energia de la radiacion y su semivida. 1°
Radiacion no ionizante

La radiacion no ionizante (RNI) engloba toda la radiacion y los campos del
espectro electromagnético que no tienen suficiente energia para ionizar la materia.
Es decir, la RNI es incapaz de impartir suficiente energia a una molécula o un
atomo para alterar su estructura quitandole uno o mas electrones. La division entre
la RNI y la radiacion ionizante suele establecerse en una longitud de onda de 100
nanometros aproximadamente. Al igual que cualquier forma de energia, la energia
RNI tiene el potencial necesario para interactuar con los sistemas bioldgicos, y las
consecuencias pueden ser irrelevantes, perjudiciales en diferentes grados o

beneficiosas.

En el caso de la radiofrecuencia (RF) y la radiacién de microondas, el principal

mecanismo de interaccion es el calentamiento, pero en la region de baja
7



frecuencia del espectro, los campos de alta intensidad pueden inducir corrientes

en el cuerpo y por ello resultar peligrosos. 1°
2.2 Medicion de la radiacion

Debido a que la radiacién puede penetrar materiales y causar ionizacion dentro
del material, es relativamente sencillo medirla, incluso a niveles muy bajos.
También se puede recoger material radiactivo a través de un medio (aire, agua,
suelo, hierba, alimentos, tejido, etc.) y la cantidad de radiactividad medida se

puede expresar en forma de concentracion. 1°

La medida de la dosis de radiacién total recibida se expresa en unidades de
Sievert (Sv) o en sus fracciones: un milisievert (mSv) es una milésima de Sievert;
un microsievert (USv) es una millonésima de Sievert. Las tasas de dosis de
radiacion de fuentes externas al cuerpo en microsieverts por hora (uSv/h) se
pueden medir mediante detectores de radiacion a través de una medida directa.
La dosis recibida por una persona es la tasa de dosis multiplicada por el tiempo

de exposicion. 11

La incorporacion de material radiactivo en el cuerpo se expresa en términos de
becquerels. Un becquerel (Bq) corresponde a una desintegracion de un atomo
radiactivo por segundo. la semivida es el tiempo necesario para que la actividad
de un radiondclido disminuya por la desintegracion a la mitad de su valor inicial.
La semivida de un elemento radiactivo es el tiempo que tarda la mitad de sus
atomos en desintegrarse, y puede variar desde una fraccion de segundo a
millones de afios (por ejemplo, el yodo 131 tiene una semivida de 8 dias mientras

gue el carbono 14 tiene una semivida de 5730 afios). 1!

Esencialmente la actividad (o los Bq) no es suficiente informacion para poder
predecir los posibles efectos que una fuente de radiacion podria tener en nuestra
salud. Una fuente de 100.000 millones de Bq puede ser totalmente inocua (si se

encuentra blindada o lejos de nosotros) o puede causar un serio dafio a nuestra
8



salud (si por accidente la ingiriéramos). De esta manera para conocer los posibles
efectos de una exposicion a radiacion ionizante, se necesita por tanto otro
concepto importante que nos indique el porcentaje de energia absorbida y nos

permita cuantificar la probabilidad del dafio biolégico causado. *

El dafio biologico producido por las radiaciones ionizantes esta relacionado con la
energia depositada por unidad de masa, que es la magnitud conocida como dosis
absorbida. La energia en el Sistema Internacional se mide en julios (J) y la masa
en Kilogramos (Kg), por tanto la dosis absorbida se medira en J/Kg, unidad

conocida con el nombre de Gray (Gy).!?

La unidad de dosis absorbida -en el sistema internacional- es el Gray (Gy),
equivalente a un Joule de energia por Kg de materia. Otra unidad usual es el rad
(1Gy = 100 rad). 11

2.3 Fuentes de radiacion

Las personas estan expuestas a diario tanto a la radiacion de origen natural o
humano. La radiacion natural proviene de muchas fuentes, como los mas de 60

materiales radiactivos naturales presentes en el suelo, el agua y el aire. 1°

Por término medio, el 80% de la dosis anual de radiacion de fondo que recibe una
persona procede de fuentes de radiaciones naturales, terrestres y césmicas. Los
niveles de la radiacion de fondo varian geograficamente debido a diferencias
geoldgicas. En determinadas zonas la exposicion puede ser mas de 200 veces

mayor que la media mundial. 1°

La exposicion humana a la radiacion proviene también de fuentes artificiales que
van desde la generacién de energia nuclear hasta el uso médico de la radiacion
para fines diagnosticos o terapéuticos. Hoy dia, las fuentes artificiales mas
comunes de radiacion ionizante son los dispositivos médicos, como los aparatos

de rayos X.)'°



Figura 2.1 Contribucién de las distintas fuentes de exposicion (origen
natural y artificial) a las dosis recibidas por la poblacién.

PRECIPITACION TORON NATURAL
RADIACTIVA 2.9%
ENERGIA NUCLEAR
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RADON
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30,4%

—

=

©
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TERRESTRE
RADIACION ET;E:*;A
TERRESTRE  RADIACION COSMICA :
INTERNA (internas + externas)
8,7% 10,1%

Fuente: Sociedad Nuclear Espafiola

2.4. Efectos de la de la exposicion a la radiacién

La radiacion interacciona con los &tomos de la materia viva, provocando en ellos
principalmente el fendmeno de ionizacion, dando lugar a cambios importantes en
células, tejidos, 6rganos y en el individuo en su totalidad o su descendencia. El
tipo y la magnitud del dafio dependen de la clase de radiacion, de su energia, de

la dosis absorbida (energia depositada) y del tiempo de exposicion. !

Dentro del marco de la proteccion radiologica, los efectos biologicos de las
radiaciones ionizantes (RI), en relacion con la dosis recibida, son tradicionalmente
clasificados como efectos estocasticos (dosis bajas) o deterministicos (dosis
superiores a un umbral). Los eventos iniciales en los que se sostienen estos

efectos son la mutacién genética y la muerte celular, respectivamente. 1

2.5 Relacién dosis- efecto

a) Efectos somaticos: involucran primariamente a las células diploides, se

manifestard en el individuo que absorbe la dosis de radiacion, pudiendo
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clasificarse en dos tipos: efectos de relativa certeza (efectos deterministicos) y los

que ocurren al azar o estocéasticos (efectos no deterministicos). 3

Los efectos deterministicos involucran altas dosis sobre porciones grandes del
cuerpo. Estos se caracterizan por tener un umbral de dosis por debajo de la cual
no se observa ningun efecto, un corto periodo de latencia y una severidad que
depende de la dosis. Los efectos deterministicos se pueden categorizar en efectos
tempranos y tardios, los efectos tempranos ocurren dentro del primer afio de la
exposicidn y estan relacionados con el numero de células muertas, la reparacion
del dafio producido y la tasa de recambio de la linea celular irradiada. Algunos
ejemplos incluyen el eritema, la caida del pelo, la neumonitis y la enfermedad de
radiacion. Los efectos tardios ocurren luego del afio de recibida la dosis, estan
relacionados con el dafo inicial producido por la dosis y el deterioro debido a los
mecanismos de reparacion. Algunos ejemplos incluyen la queratosis, la fibrosis

pulmonar y las cataratas. 13

b) Efectos genéticos: Describen las alteraciones genotipicas hereditarias
resultantes de mutaciones en los genes o cromosomas de células germinales, los

efectos genéticos involucran primariamente las células germinales haploides.

Los efectos genéticos muestran una relacion dosis-efecto similar a los efectos
estocasticos en que la descripcion de incidencia es solo valida en grandes
poblaciones de individuos expuestos. A nivel individual, el efecto es estocastico o

incierto y s6lo puede ser definido como el riesgo asociado a la dosis.*3

2.6 Efectos de las radiaciones en los sistemas bioldgicos

Un estudio realizado por la Universidad de California publicado por la revista
JAMA prevé que el cancer sélido sea el resultado de 300 a 390 escaneos de
abdomen / pelvis, 330 a 480 escaneos de térax y de 270 a 800 escaneos de
columna, segun la edad. El riesgo de leucemia era mas alto de escéaneres de

cabeza para nifilos menores de 5 aflos con una tasa de 1.9 casos por 10,000 TC
11



escaneos. Lo que a nivel nacional para ellos representaba 4 millones de
tomografias computarizadas pediatricas de cabeza, abdomen / pelvis, térax o
columna vertebral realizado cada afio se podria prever que causaria una

aproximado de 4870 futuros canceres. 14

La radiacién ionizante puede tener efectos directos al cuerpo como afeccion a
moléculas bilogicas del cuerpo (ADN/ARN) que pueden producir cambios en sus
estructuras que resultan ionizadas o excitadas, conduciéndose a procesos de
radiolisis, y a la correspondiente alteracion de las moléculas. lgualmente puede
haber efectos indirectos que implica la absorcion de la energia disipada en medios

intracelulares, principalmente agua. *

El dafio que puede producir una dosis absorbida depende del tipo de radiacion,

de la sensibilidad de los diferentes 6rganos y de la frecuencia de exposicion. 11

La diferencia de los efectos biologicos de la radiacion ionizante entre adultos y
nifos recae en tres factores que son: la radiosensibilidad, la expectativa de vida y
la exposicion a la radiacion. Durante la infancia los 6rganos y tejidos se distribuyen
en forma diferente a los adultos. La médula ésea, en los adultos esta compuesta
principalmente de grasa, en los nifios tiene gran proporcion de médula roja. Los
tejidos estan en proceso de proliferacion celular con mayor nimero de mitosis, lo

gue los hace mas susceptibles. 1°

Los tejidos mas radiosensibles durante la nifiez son el tiroideo, pulmonar, mamario
y médula 6sea. Los tumores malignos se desarrollan muchos afios después de

la exposicion, por tener una mayor expectativa de vida.

En el caso de la TC la dosis recibida por un nifio, alin con parametros modificados
es proporcionalmente mayor que la de un adulto, esto se debe al menor espesor
de los 6rganos, hay una mayor proporcion de 6rganos en relacion con la masa

total del individuo y los 6rganos estan mas cercanos entre ellos. 1°
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La radiacion ionizante también puede producir dafios cerebrales en el feto tras la
exposicion prenatal aguda a dosis superiores a 100 mSv entre las 8 y las 15

semanas de gestacion y a 200 mSv entre las semanas 16 y 25. 11

Entre las alteraciones sistémicas, se afecta el sistema hematopoyético que
pueden provocar una disminucion proliferativa de las células, lo que se traduce al
cabo de un corto periodo de tiempo en un descenso del nimero de células
funcionales de la sangre, en sistema digestivo el intestino delgado es la parte mas
radiosensible, en piel después de aplicar dosis de radiacion moderada o alta, se
producen reacciones tales como inflamacion, eritema y descamacion seca o

humeda de la piel. 1t

2.7 Utilizacién de la energia ionizante en pediatria y la importancia de la
racionalizacion

En la edad pediatrica es muy importante reducir la radiacion. Aquellas técnicas de
diagndstico por imagen que utilizan radiacion ionizante deben ser restringidas al
maximo en el niflo. Cuando es necesario realizarlas, se deben utilizar protocolos
especiales pediatricos para reducir la dosis, sin llegar a comprometer la capacidad

diagnéstica del estudio. *

Durante su crecimiento, los nifios son mas sensibles a los efectos nocivos de la
radiacion. Su proteccion es mas importante que la de los adultos, por varios
motivos: son mas radiosensibles, tienen mas afos para que se manifiesten los
dafios y transportan el material genético a las siguientes generaciones o sea la

expectativa de vida. 4

La UNSCEAR (Comité de las Naciones Unidas Sobre los Efectos de la Radiacion
Nuclear) dice que el 95% de la exposicion a radiacion artificial al ser humano, es
de origen médico, porcentaje que esta en aumento debido a que cada dia hay
mayor acceso a este tipo de herramientas, en el afio 2000 se estimaron dos

millones de equipos radioldgicos, el cual aumentaria en los siguientes 5 afios un
13



35%. ¢ Asi mismo la radiacién de origen medico representa el 15% del total de la
radiacion recibida por un humano, siendo 11% en el diagndstico y 4% en

radioterapia. '
2.8 Clasificacion de las técnicas de imagen

Las técnicas de rayos X se han desarrollado, en forma de radiografia,
fluoroscopia, tomografia, radiologia intervencionista, y densitometria 6sea,para

poder tener un mejor diagnaostico, control y seguimiento de la patologia.
Podemos dividir las técnicas de imagen en dos grandes grupos:

e Las que utilizan radiacion ionizante: radiologia simple, estudios fluoroscépicos y

tomografia computarizada.

e Las que no utilizan radiacion ionizante: ecografia y resonancia magnética. 18
2.9 Medidas de proteccion

2.9.1 El concepto «Alara»

La comision internacional de proteccion radiolégica, creada en 1928, viene
estableciendo, periédicamente, los limites de dosis para la poblacién en general y
el personal expuesto. Las sucesivas propuestas recomiendan una progresiva
disminucién de las dosis maximas permisibles. En 1965, esta comision, introdujo
el concepto Alara del inglés «as low as reasonably achievable» o «utilizar una

dosis tan baja como, razonablemente, posible».

El limite de la dosis efectiva para el publico en general es de 1mSv/afio y el del
personal profesionalmente expuesto de 100 mSv/afio durante un periodo
consecutivo de cinco afios, sujeto a una dosis efectiva maxima de 50 mSv en

cualquier afio oficial- 1°

La razon de esta politica se inicié con la informacion, ahora conocida, acerca de

los efectos cancerigenos evolutivos secundarios de la bomba atomica en Japon
14



sobre la poblacion civil, algunos de los cuales recibieron dosis de radiacién en el
rango de las generadas por estudios radiolégicos diagndsticos rutinarios,
especialmente incrementadas con el advenimiento de la tomografia

computarizada. °

Un estudio radioldgico util es aquél cuyo resultado, positivo o negativo, contribuye
a modificar la conducta diagnéstica o terapéutica. Dicho de otra forma, hay que
reducir la exposicion innecesaria. Muchas indicaciones no cumplen estos

cometidos y exponen innecesariamente a los nifios: 2°

Para reducir la radiacion hay que ser consciente de las dosis efectivas de las

distintas pruebas de imagen y su nimero de equivalentes en radiografias de térax.
20

Las pruebas deben estar justificadas, si es posible, debemos utilizar pruebas
alternativas que no empleen radiacion ionizante, trabajar con personal entrenado
y con protocolos adecuados a pediatria. Centrar la exploracion en el area de
interés, lo que reduce la dosis absorbida en un 30-50%. Proteger el cuerpo y las

zonas mas radiosensibles con bandas plomadas.?*

Utilizar material de sujecion para no tener que repetir las exploraciones por el
movimiento del nifio. Proteccion gonadal Para limitar los efectos genéticos se
debe usar proteccion gonadal cuando testiculos u ovarios se encuentran en el haz
directo de rayos X o cerca de los limites de la region colimada (puede estimarse

hasta los 5 cm del rayo central). 22

En algunos casos en que los 6rganos criticos estén dentro del campo de radiacion
(mamas, cristalino, ovario y gonadas), en lugar de utilizar material de proteccion,
la reduccion de dosis en dichos oOrganos se puede obtener realizando

proyecciones postero anterior en lugar de anteroposterior. 23
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Tabla 2.1 Dosis efectivas de las distintas pruebas de imagen y su nimero
de equivalentes en radiografias de torax.

Procedimiento Dosis efectiva N.2 equivalente Periodo equivalente

diagnostico caracteristica (mSv) Rx de torax aproximado de radiacion
natural de fondo

Extremidades y <0,01 <0,5 < 1,5 dias

articulaciones (excluida

la cadera)

Torax (PA) 0,02 1 3 dias

Craneo 0,07 3,5 11 dias

Columna dorsal 0,7 35 4 meses

Cadera 0,3 15 7 semanas

Pelvis 0,7 35 4 meses

Abdomen 1 50 b meses

Columna lumbar (AP) 1,3 65 7 meses

uv 2,5 125 14 meses

Esofagogastroduodenal 2,6 130 15 meses

Transito intestinal 3,0 150 16 meses

Enema opaco 7,0 350 3,2 afios

TC de cabeza 2,3 115 1 afio

TC de torax 8,0 400 3,6 afios

TC de abdomen o 10,0 500 4.5 afios

pelvis

TC de abdomen y 14,0 700 5.8 afios

pelvis

AP: anteroposterior; mSwv: dosis efectiva caracteristica; PA: posteroanterior; Rx: radiografia; TC: tomografia
computarizada; UIV: urografia intravenosa.

Fuente: Revista Chilena de Radiologia 2013; 19(1): 05-11.

En noviembre de 2001, la Food and Drug Administration (FDA) emitié una nota de
salud publica (reconociendo implicitamente que la radiacién diagnéstica en
pediatria es un problema de salud publica) dirigida a directores de hospital,
profesionales del radiodiagndéstico y expertos en riesgos (risk managers) de todo
el pais, haciendo las siguientes recomendaciones: eliminar las peticiones
inadecuadas como principal fuente de radiacion innecesaria, modificar los
parametros técnicos de las exploraciones a la edad pediatrica de manera

sistematica y limitar los estudios dinamicos o mdltiples. ®
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2.10 Indicacion para la realizacion de los estudios de imagen

2.11 Rayos X

a) Térax: Evaluacién de signos y sintomas, potencialmente relacionados con
sistema respiratorio, cardiovascular, digestivo superior y musculo esquelético del
térax, seguimiento de enfermedad toracica conocida para evaluar mejoria,
resolucién o progresion de la enfermedad, monitorizacion de pacientes con
respiracion, evaluacion radiogréfica preoperatoria en presencia de sintomas

respiratorios o cardiacos u otros que puedan influir en la anestesia.

b) Abdomen: Evaluacion y seguimiento de distension abdominal, evaluacion de
anomalias congénitas. Seguimiento del postoperatorio de pacientes (incluyendo
deteccibn de material post cirugia), evaluacion y seguimiento de calculos
urinarios, neumoperitoneo, posible colon téxico y cuerpos extrafios, masa

palpable. *?

c) Musculo esquelético: Trauma, dolor e inestabilidad, estudio de escoliosis,
sospecha de maltrato en lactantes y nifios, enfermedades metabdlicas,
nutricionales y derivadas de enfermedad sistémica. Neoplasias primarias
benignas y malignas, patologica 6sea no tumoral, artropatias e infecciones,
sindromes congénitos y anomalias del desarrollo. Evaluacion de tejidos blandos
(por ejemplo de sospecha de cuerpo extrafio) evaluacion de la edad Osea con

parametros establecidos. 12

d)craneo: pacientes con historia de cefalea crénica, enfermedades de senos
paranasales, trastornos visuales con sospecha de presencia de cuerpo extrafo,
bajo y moderado riesgo de lesion encefalica secundario a traumatismo,
traumatismo nasal, traumatismo orbitario, deformidades de la cabeza por posible

hidrocefalia.
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2.12. Tomografia computarizada: La utilizacion del TC en la edad pediatrica
tiende a limitarse en lo posible ya que emplea radiaciones ionizantes (en dosis
mucho mas elevadas que las recibidas con la radiografia convencional), las cuales
deben ser reducidas lo méximo posible, especialmente en este grupo de
poblacién, siendo por tanto preferible la realizacion de otras pruebas de imagen si
la situacion clinica lo permite. No obstante, de ser imprescindible su realizacion,
esta prueba se realiza con protocolos especificos adaptados a la edad pediatrica
(protocolos de baja dosis) con el objeto de reducir al maximo posible la dosis de
radiacion recibida por el paciente sin reducir la capacidad diagnostica de la

prueba.'?
Indicaciones

a) Torax: Pared toracica. Anomalias congénitas, trauma, masas, alteraciones

vasculares extrapulmonares.

Anomalias congénitas (anillos vasculares, secuestro, etc.), anomalias adquiridas
de los grandes vasos. (aneurismas, etc.). Enfermedad cardiaca, anomalias
traqueobronquiales  alteraciones  mediastinicas, lesiones  pulmonares,
neumonia/lnfecciones/afectacion pleural. Enfermedad difusa pulmonar, trauma

como, laceraciones y contusiones pulmonares. 12

b) Abdomen y pelvis y pared abdominal

Trauma. Visceras huecas, Organos solidos

Anomalias congénitas. (Duplicaciones, tracto anorectal, pared abdominal, etc.)
Tumores/masas intra y extraperitoneales

Lesiones inflamatorias y sus complicaciones (pancreatitis aguda, pielonefritis,

etc.) 12
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c) Musculoesquelético/ Extremidades: Trauma, tumores 0seos. (Especialmente
cuando la RM estéa contraindicada o no disponible y deformidades 6seas. 12

2.13 Fluoroscopia

El sistema de diagnédstico fluoroscépico de rayos X, incluye una variedad de
disefios para generar y controlar rayos X; detectar y convertir patrones de rayos
X absorbidos o aminorados al pasar a través del cuerpo en imagenes visibles en
tiempo real. Es usado en varias aplicaciones de imagenologia, procedimientos
quirargicos o de intervencién que requieren visualizacion de rayos X en tiempo
real. Incluye disefios ya sea con una pantalla fluorescente visible al operador o
con un receptor de imagen enviada a un monitor usado para despliegue/grabado
de imagen en tiempo real y cubre tanto imagen intensificada como sistemas de

fluoroscopia intensificados sin imagen. 24

Procedimientos caracteristicos de la Fluoroscopia : En los procedimientos de
rayos X con bario como medio de contraste, la fluoroscopia utilizada sola permite
al médico ver el movimiento de los intestinos a medida que el bario los recorre, en
el cateterismo cardiaco, la fluoroscopia se utiliza para permitir que el médico vea
el flujo de sangre que circula a través de las arterias coronarias y evalle la
presencia de obstrucciones arteriales, en la insercion de catéteres intravenosos,
la fluoroscopia ayuda al a guiar el catéter hacia una zona especifica dentro del

cuerpo. %

2.14) Las imagenes que no utilizan radiacion ionizante: ecografia y resonancia

magnética
2.14.1) Ecografia |

Es una técnica de diagndstico basada en la emision de ultrasonidos. Los
ultrasonidos son generados por un transductor y se transmiten por el tejido a
estudiar. A medida que avanzan, son reflejados en forma de ecos, los cuales son

recibidos de nuevo por el transductor. %°
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Entre las ventajas de la ecografia encontramos:

No utiliza radiacion ionizante, algo de especial importancia en la poblacion infantil.
Tiene muy buena resolucion anatomica debido a las caracteristicas
antropométricas de los nifios, que por lo general presentan menos grasa en el
tejido celular subcutaneo que el adulto. Informacion en tiempo real, lo que permite

realizar procedimientos intervencionistas como biopsias guiadas por ecografia.

El ecografo es un aparto portatil, por lo que se puede realizar la prueba en la cama
del enfermo, incluso en unidades de cuidados intensivos. La prueba no requiere

anestesia. 2°
Sus principales limitaciones son:

Es una prueba dependiente del operador, que tiene una larga curva de
aprendizaje, por lo que la deben realizar personas expertas como el radiologo. El
principal riesgo es dar un diagnoéstico equivocado. El gas, el alto indice de masa
corporal y el hueso no transmiten bien el ultrasonido, por lo que dificultan la

exploracion. %°
2.14.2) Resonancia magnética

La resonancia magnética es una técnica de imagen basada en las propiedades
magneéticas de los atomos que componen los tejidos del cuerpo humano. Para
obtener las imagenes se introduce al paciente en un gran iman, donde los nucleos
de hidrégeno, al ser excitados por ondas de radiofrecuencia, emiten energia que
es recogida en forma de sefial. Hoy en dia forma parte de las exploraciones
habituales en el campo de la neuroimagen, cardiovascular, higado, sistema
gastrointestinal, sistema musculoesquelético y oncologia.

El gran éxito de la RM es debido a sus ventajas, que la hacen superior a otras

técnicas de imagen en la resolucién de los tejidos. Entre ellas encontramos:
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No utiliza radiaciones ionizantes, las imagenes son adquiridas en los tres planos.
Obtiene una gran resolucion de contraste entre los distintos tejidos, superior al

resto de técnicas de imagen.

Se pueden realizar estudios vasculares sin administrar contraste intravenoso.
Gracias a los avances y las técnicas especiales, como la difusion, espectroscopia
y perfusién, permiten una mejor caracterizacion de los tejidos con informacion
sobre los metabolitos. Los estudios funcionales permiten detectar las areas que

se activan en el cerebro en distintos estimulos.
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[ll. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

3.1.1 Cuantificar el numero de estudios diagndsticos con radiacion ionizante
realizados en los pacientes ingresados a las unidades de cuidado critico del
Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedades.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1 Conocer la indicacion especifica de la solicitud de los estudios
diagnosticos.

3.2.2 Determinar la edad, sexo y diagnéstico de los pacientes estudiados.

3.2.3 ldentificar el tipo de estudio radiolégico realizado y el sitio anatomico

expuesto.

3.2.4 Conocer el tiempo promedio de estancia del paciente en la unidad de

cuidado critico.

3.2.5 Cuantificar los pacientes con y sin ventilacion mecanica con utilizacion

de estudios radiologicos.
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IV. MATERIAL Y METODO

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Estudio descriptivo transversal

4.2 Unidad de analisis:

4.2.1. Unidad primaria de andlisis: Pacientes hospitalizados en las unidades de
cuidado critico entre 0 y 7 afios del Hospital General de Enfermedades del Instituto

Guatemalteco de Seguridad.

4.2.2. Unidad de analisis: numero y tipo de estudios diagndsticos con radiacion

ionizante realizado a los pacientes.

4.2.3. Unidad de informacion: expedientes clinicos y registro radiolégico del
servicio de los pacientes.

4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacién o universo:

Pacientes ingresados a las unidades de cuidado critico pediatrico del Hospital
General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. La
poblacion ingresada en cuidado critico el afio 2018 fue de 644 pacientes.

4.3.2 Marco muestral:
Libro de ingresos y egresos de las unidades de cuidado intensivo e intermedio.

4.3.3. Muestra: La muestra se calculo con la férmula para poblaciones finitas
tomando como poblacion total 644 pacientes con un nivel de confianza de 95%,

un margen de error del 5% con lo cual se obtuvo una muestra de 241 pacientes.
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N=__Z= N-P-q
F(N-D+Z -p-q

4.3.4. Método y técnica de muestreo: probabilistico, al azar.

4.4Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de Inclusiéon

Pacientes ingresados a areas de Cuidado Critico Pediatrico, procedentes
de emergencia y encamamiento entre el periodo de enero de 2018 a enero
de 2020

Pacientes de sexo femenino y masculino.

Pacientes de 0 a 7 afos.

Pacientes que cuenten con el numero de registros radiolégicos.

Paciente a quienes se les realiz6 estudios con radiacién ionizante durante

su primer mes de estancia en area de cuidado critico.

4.4.2 Criterios de Exclusion

Pacientes en ventilacion de alta frecuencia.
Pacientes con expedientes clinicos ilegibles o incompletos.
Pacientes cuyo registro radiolégico no esté completo o que no se pudo

localizar.
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4.5 Definicion y conceptualizacién de variables

de las ordenes

. Definicion Definicion Tipode | EScald
Variable Conceptual Operacional Variable de
P P Medicion
Conjunto de signos y Diagnosticos
Diaanéstico sintomas que presenta el principales que
Clin%co paciente y lo caracteriza presentan los Cualitativa | Nominal
dentro de una patologia pacientes
especifica estudiados
Estudios con
energia ionizante
Clasificacion del estudio de cabeza, torax,
Tipo de estudio| segun el area de interés. abdomen o otra . .
. ; : " . Cualitativa | Nominal
diagnostico Radiografia, tomografia parte del cuerpo.
y fluoroscopia. Como rayos X,
TAC, Angiotac,
fluoroscopia
Dias de Es la suma de los dias de L 3
. hospitalizacion (namero de | Medicion en dias
estancia dias comprendidos entre la | d€! tiémpo de itati 5
en unidad prendid hospitalizacion del Cuantitatival] Razon
d . fecha de admision y la fecha !
€ cuidado de egreso) de los pacientes | Paciente
critico r e losp
en el area critica.
Dato obtenido de
hoja de estudio de
Sitio anatémico - . paciente, como - .
expuesto Regién anatomica cabeza, torax, Cualitativo | Razon
abdomen,
extremidades,
cuelloy etc. .
Servicio en el que
Servicio de Se refiere al area critica al el paciente el
hospitalizacion cual se ingresa paciente paciente se Cualitativa | Nominal
P para tratamiento hospitalizé
(UCIN/UCIP)
Dato de la edad
Edad Tiempo que el paciente en meses Cuantitativa) Raz6N
ha vivido desde su anotado en el Discreta
nacimiento. registro clinico.
Caracteristica bioldgica
gue determina el Dato del sexo o .
Sexo énero de cada anotado en el Cualitativa | Nominal
gaciente registro clinico
Indicacion de | Diagnostico o signo que E;iggogél?g °
reallzg(:lon de presente_x y para I.O Cu."f‘l es realizacion del Cualitativa | Nominal
estudio de necesario la realizacion del X .
) . . estudio obtenido
imagen estudio de imagen
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Definicién Tipode | EScala
Variable Definicién Conceptual . pc de
Operacional Variable L
Medicién
Cantidad de
. NuUmero de veces en las estudios de
Cantidad de - . . o p
estudios que el p_a,C|ente es expuesto | imagen realizado, | Cuantitatival Razoén
diaanésticos a radiacién recolectado de
9 expedientes
Dato recolectado
Ventilacion Paciente el cual necesita de los o .
mecanica aporte ventilatorio invasivo | expedientes (si 0 Cualitativa | Nominal
no bajo
ventilacion)

4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccién
de datos:

4.6.1 Técnicas:

Para la toma de datos se utilizé la boleta de recoleccion de elaboracion propia,
con el fin de medir la frecuencia con que se realizaron los estudios diagnosticos
con radiacién ionizante en pacientes ingresados a las unidades de cuidado critico
del Departamento de Pediatria, de igual manera se determiné los diagndsticos
principales y secundarios de la solicitud de los estudios radiolégicos, se cuantificd
el nimero de estudios con radiacion ionizante, se conocio el tiempo promedio de
estancia del paciente en la unidad de cuidado critico, se determiné la edad, sexo
y diagnéstico de los pacientes ingresados, se identificé el tipo de estudio
radiologico realizado y el sitio anatomico expuesto, finalmente se cuantifico la
utilizacion de estudios radiologicos entre los paciente con y sin ventilacion

mecanica.

4.6.2. Procedimientos:

Se disefid la boleta de recoleccion de datos con base a los objetivos que se
deseaban realizar, la cual posteriormente fue validada con la realizacion de una
prueba piloto en las areas de cuidado critico de Pediatria, haciendo las

modificaciones correspondientes hasta obtener el instrumento final.
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Se continud con la realizacién del trabajo de campo en las unidades criticas de
intensivo e intermedios, recolectando los datos de interés a partir de los

expedientes clinicos y los registros radioldgicos de los pacientes.

Los datos obtenidos se ordenaron y se clasificaron en Microsoft Excel para el

procesamiento y analisis respectivo.
4.6.3 Instrumentos

En el instrumento se registra el nimero de afiliacion, el nUmero de boleta y fecha
en la cual se recolecté la informacién Ver “anexo 8.17.
El instrumento se estructur6 con dos secciones:

e Seccion I: en la parte superior de la hoja, se describe los incisos del al 1-8
los datos generales de los pacientes como la edad, el sexo, servicio de
ingreso, numero de rayos, tiempo de estancia hospitalaria, diagnésticos y
estado ventilatorio en que se encuentra.

e Seccion Il: esta consta de tablas donde se selecciona con una “x” la
indicacién de la realizacién especifica del estudio de imagen, regién

anatomica expuesta, tipo y cantidad de proyecciones realizadas.

4.7 Plan de procesamiento y analisis de datos:

4.7.1 Plan de procesamiento:

4.7.2 Plan de anélisis

Tras obtener los datos de los expedientes clinicos, se procedié a tabular los
mismos en una hoja electrénica del programa “Microsoft Excel 2010”, mediante el
cual se elabor6 una base de datos con la informacion relacionada a las variables
bajo estudio. Se utilizé estadistica descriptiva, con frecuencias y porcentajes para

las variables cuantitativas y medidas de tendencia central para las cuantitativas.
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4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Alcances

El estudio y recoleccion de datos fue realizado personalmente por la
investigadora, por lo que los datos obtenidos son fiables y verificables.

Tuvo como objetivo cuantificar la utilizacion de estudios diagnésticos que utilizan
energia ionizante en los pacientes ingresados a las Unidades de Cuidados Critico
por medio del conteo de la cantidad de estudios realizados en el tiempo de
estudio especificado, los resultados de esta investigacion podran proyectarse
hacia el mejoramiento de la calidad de atencion al paciente de la unidad de
Cuidado intensivo pediatrico, mediante la implementacion de medidas protectoras
basicas, y la estructuracion de protocolos que orienten hacia el uso racional de la

radiacion como ayuda diagndstica y terapéutica

6.8.2 Limites
La falta de informacién en expediente de la toma de estudios con radiacion

ionizante realizadas y la falta del nimero de registro radiologico.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

Para este estudio no se realiz6 un consentimiento informado, ya que la
informacion utilizada para responder los objetivos no es necesario tener contacto
con el paciente, para efectos del estudio su identidad no sera expuesta, ya que

solo se utilizé libros, expedientes y archivos.

Para efectos de esta investigacion, se resguardo el uso y manejo de los datos,
son exclusivamente para la realizacion de la investigacion y complimiento de los
objetivos de esta, los resultados fueron presentados a las autoridades

competentes.

El presente trabajo de investigacion se considera sin riesgo, Categoria |; ya que
no se realizd ninguna intervencion o modificacion directa con las personas

involucradas en la misma. La informacion generada se manej6o de manera
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confidencial y con profesionalismo. No cuenta con efectos adversos para el

paciente.
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V. RESULTADOS

Tabla 1: Edad y sexo de los pacientes con estudios de radiacién ionizante

Femenino Masculino Total
Edad Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
<1 afio 68 29.4 85 36.8 153 63.2
1-2 12 5.2 33 14.3 45 18.2
afos
3-4 7 3 13 5.6 20 8.7
afos
5-6 3 1.3 5 2.2 8 3.5
afos
7 afios 5 2.2 10 4.3 15 6.5
Total 95 41 146 59 241 100

Tabla 2: Tiempo promedio de estancia de los pacientes en las unidades de cuidado

critico
Tiempo Frecuencia Porcentaje
1-7 dias 36 15
8-14 dias 52 22
15- 28 dias 74 30
Mas de 28 dias 79 33
Total 241 100

Tabla 3: NUmero de estudios con radiacion ionizante realizados a los pacientes

Tipo de estudio Frecuencia Porcentaje
Radiografias 2428 98.1
Fluoroscopias 7 0.3
Tomografias 39 1.6
Total 2474 100
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Tabla 4: Indicacion especifica de la solicitud de los estudios radiol6gicos

Indicacion Frecuencia Porcentaje
Control 1681 69
Deterioro cardiorrespiratorio 446 18
Control post procedimiento 277 11
Diagnostica 14 1
Trauma craneoencefélico 6 0.2
Deterioro neurologico 4 0.1
Total 2428 100

Tabla 5: Diagnéstico principal de los pacientes ingresados a las unidades de cuidado

critico
Diagnosticos Frecuencia Porcentaje
Sepsis 145 60.2
Choque séptico 54 22.4
Cardiopatia congénita acianégena 12 5
Displasia broncopulmonar 9 3.7
Trauma craneoencefélico 7 29
Otros 14 5
Total 241 100
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Tabla 6: NUmero de pacientes con y sin ventilacion mecanica a los cuales se les realizd

estudios de imagen con radiacion ionizante

Pacientes Frecuencia Porcentaje
Con ventilacion 138 57
Sin ventilacion 103 43
Total 241 100

Tabla 7: Comorbilidades asociadas en los pacientes ingresados a las unidades de

cuidado critico

Diagnosticos Frecuencia Porcentaje
Cardiopatia congénita aciandégena 74 30.7
Displasia broncopulmonar 34 141
Sindrome de Down 20 8.3
Pardlisis cerebral infantil 17 7.1
Retraso global del desarrollo 17 7.1
Desnutricion proteico-calérica 13 5.4
Epilepsia 10 4.1
Derrame pleural 10 4.1
Infeccidn del tracto urinario 10 4.1
Hidrocefalia 8 3.3
Endocarditis 2.9
Otros 21 8.7
TOTAL 241 100
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Tabla 8: Tipo de estudio y sitio anatdbmico expuesto

Sitio Tipo de estudio
P Total
anatomico Radiografias Tomografias Fluoroscopia
f % f % f % f %
Torax 2302 935 5 0.20 1 0.04 2308 93.3
Abdomen 107 4.32 4 0.16 6 0.24 117 4.7
Créaneo 7 0.28 30 121 0 0 37 1.5
Extremidades 6 0.24 0 0 0 0 6 0.2
Otro 6 0.24 0 0 0 0 6 0.2
Total 2428 98.14 39 1.58 7 0.28 2474 100
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El objetivo principal de este estudio fue medir la frecuencia de la realizacion de
estudios diagnosticos con radiacion ionizante en pacientes ingresados a las
unidades de cuidado critico del Departamento de Pediatria del Hospital General
de Enfermedades, ya que dichos estudios son una fuente valiosa de informacion,
evaluacion y apoyo diagnéstico para el manejo del paciente pero también implican
riesgos a mediano y largo plazo dentro de los cuales sobresale el riesgo de
padecer cancer secundario a la radiacién ionizante que los estudios emiten. El
diagndstico por Imagenes es una de las ramas de la Medicina Moderna, es muy
utilizada en el diagnostico y seguimiento de las diferentes patologias de los
pacientes y debe procurarse que estas sean con la mayor sensibilidad y seguridad
para la aplicacion a los pacientes.

Del total de 241 pacientes estudiados en los servicios de cuidado critico se
determind que al 100% se les realizo estudios de imagen, la cual en el 98.1%
correspondié a radiografia simple, cuya indicacion mas frecuente fue para
seguimiento y control de la enfermedad (69%) y la segunda indicacion fue el
deterioro cardiorrespiratorio (18%) decisiones que quedan a cargo del criterio del

médico tratante.

El aumento del nimero de exploraciones en radiodiagnostico y la apariciéon de
nuevas técnicas diagnosticas basadas en la utilizacion de los rayos x repercuten
en un incremento de las dosis anuales de exposicién a radiacion, situacion que ha
inducido a las autoridades sanitarias de gran numero de naciones y a organismos
internacionales a analizar la indicacion de las exploraciones, los procedimientos
de trabajo con los que se efectlan y las dosis de radiacion asociadas; dado el
hecho de que se ha comprobado que la radiacion ionizante es la causante de
multiples dafios a nivel celular y que estos luego se traducen a patologias mas
graves por lo que la radiacion siempre ha sido objeto de controversia por el

balance entre sus riesgos y beneficios.?
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Lo anterior ya ha sido propuesto por la Comisién Internacional de Proteccion
Radiologica (ICRP) desde 1997, estableciendo que, al sobrepasar el umbral de

250 mSy, existe el riesgo de sufrir dafios estocasticos.?®

Se observo que el nimero de estudios diagnésticos con radiacion ionizante
realizados a los pacientes ingresados a las unidades de cuidado critico fueron
2474, el 98.1 % fue de radiografias simples y el 1.6% de tomografias. La
accesibilidad a la radiografia simple en el area de cuidado critico por la
disponibilidad de equipo portétil hace que sea un estudio frecuente y fécil
realizacion de resultados. En promedio a cada paciente, se le realizaron 10
estudios con radiacion ionizante durante su estancia en cuidado critico. Es
importante mencionar que la dosis efectiva en mSv por radiografia de térax es de
0,02 mSv equivalente a 3 dias de radiacion natural de fondo y para la poblacion
general la dosis no debe superar 1,0 mSv al afio, ni un promedio de 20 mSv

anuales durante toda su vida.

Segun un estudio de la Asociacion Espafiola de Pediatria refiere que los rayos X
de uso médico son una fuente artificial de radiacion ionizante que emite fotones
con capacidad de ionizar la materia, atravesarla y producir efectos bioldgicos,
ademas explica que la radiacion de dosis baja en la esfera diagndéstica impone
dos riesgos a largo plazo en enfermos pediatricos: carcinogénesis (leucemia,
carcinoma tiroideo y de mama) y dafos genéticos a los descendientes, por lo que
debe tenerse en consideracion para su uso adecuado en favor de evitar exponer

a los nifios a este riesgo. 2’

Se evidencio que tanto los pacientes bajo ventilacion mecanica a quienes se les
realizo radiografias de control diario, asi como a los pacientes cronicos, pero sin
ventilacion mecanica cada 48 horas segun indicaciéon médica lo cual podria reflejar
que existe la tendencia a realizar sistematicamente radiografias sin una verdadera
justificacion. El tiempo promedio de estancia de los pacientes ingresados fue
mayor de 28 dias en el 33% de los pacientes, el otro 30% permanecio en el

servicio entre 15 a 28 dias. El tiempo de estancia prolongada de los pacientes

35



esta relacionado con el tipo de diagndéstico que presentan al ingreso el cual en el
presente estudio fue sepsis en el 60.2% de los casos y en segundo lugar choque
séptico con 22.4%, patologias que ameritan tratamientos complejos y prolongados
los que asociados a las comorbilidades que presentan prolongan los tiempos de
estancia y mayor posibilidad de exposicién a la radiacién ionizante. Los problemas
de sepsis fueron en su mayoria de origen pulmonar lo que justifica la mayor

cantidad de solicitudes de radiografias simples de térax.

Segun la edad y sexo de los pacientes ingresados a las unidades de cuidado
critico, del total de pacientes predomina el sexo masculino sobre el femenino en
una proporcion de 1.5:1. Del total de la poblacion, el 63.2% de los pacientes fueron
menores de un afo, seguido de los pacientes de 1-2 afios con el 18.2%; siendo
importante recordar que en nifios la radiacion ionizante es un factor de riesgo por
la mayor expectativa de vida y el menor volumen corporal (mayor exposicion de
organos sensibles durante el examen) a lo que se suma la alta capacidad mitética
y mayor sensibilidad a la radiacién a esta edad.?® La frecuencia del riesgo se
duplica en el sexo femenino por la posibilidad de presentar cancer de mama y
factores hormonales. La mayor esperanza de vida en el nifio le posibilita acceder
a periodos existenciales mas prolongados, lo cual permitira demostrar los efectos

tardios de la radiacion.?®

El area de exposicion anatomica que se expone con mayor frecuencia a
radiografia simple fue el térax con el 93.3 %, siendo el abdomen la segunda area
con 4.7%. De las 39 tomografias realizadas, 30 fueron de craneo, 5 de térax y 4
de abdomen. Debido a que el estudio fue de caracter probabilistico y al azar, cabe
resaltar que algunos estudios pueden aparecer en menor proporcion en dicha
muestra, como es el caso de las fluoroscopias. Se evidenciéo que el estudio
realizado con mas frecuencia fue la radiografia simple de térax. No debemos
olvidar que cada radiografia contiene el nivel de radiacion equivalente a 3 dias de
radiacion natural y 0.02 mSv y cada tomografia cerebral equivale a 1 afio de

radiacion natural y 2.3 mSv (igual a 115 radiografias de térax). Durante el estudio
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se observd el uso sistematico rutinario con horarios especificos para realizar
controles y seguimiento radiolégico portétiles en los servicios de cuidados
intensivos e intermedios, sin que el paciente haya mostrado cambios sistémicos

para la realizacion de los estudios.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.1Conclusiones

El nimero total de estudios con radiacion ionizante realizado a los
pacientes fue de 2474, el cual el 98.1% fueron radiografias, 1.6% fueron
tomografias y el 0.3% fueron fluoroscopias.

La indicacién especifica de la solicitud de los estudios diagndsticos fue para
control con 1681 representado por el 69%, deterioro cardiorrespiratorio 446
por el18%, control post procedimiento 277 por el 11%.

El grupo etario en su mayoria quedd comprendido entre los menores de 1
afno con 63.2%, predominando el sexo masculino en el 59% de los casos.
El diagnéstico mas frecuente de ingreso fue sepsis secundaria a neumonia
en el 60.2% de los casos, seguido de choque séptico con el 22.4%. Las
comorbilidades asociadas con mayor frecuencia fueron cardiopatia
congénita con el 30.7% y displasia broncopulmonar con el 14.1%.

El tipo de estudio radiologico realizado segun el sitio anatdmico que mas
se realiz6 fue la radiografia de torax en el 93.3%, seguido de radiografia de
abdomen en el 4.7%.

El tiempo promedio de estancia del paciente en la unidad de cuidado critico
fue de mayor a 28 dias en el 33% y 15 a 28 dias en el 30% de los casos.

De los 241 pacientes estudiados, 57% utilizaron ventilacion mecanica

mientras que no la utilizaron el 43%
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6.2 Recomendaciones

6.3.1 Reducir el niumero de estudios ionizantes en pacientes ingresados a los

6.3.2

6.3.3

6.3.4

servicios de cuidado critico mediante la utilizacién de criterios basados en
evidencia, realizacion de estudios de imagen cuando el paciente lo amerite
segun patologia y deterioro, reducir las indicaciones de realizar estudios de
control y seguimiento rutinario, priorizando el examen fisico siempre antes

de los estudios de imagen.

Fomentar el uso y disponibilidad de herramientas de imagen alternativas
que no utilizan radiacion ionizante cuando el diagndstico y la condicion
clinica del paciente lo permiten como por ejemplo la ultrasonografia y la

resonancia magnética.
Utilizar de forma adecuada técnicas de toma de estudios con radiacion

ionizante, evitando la movilizacion del paciente, con el adecuado tamafio

de placa y proteccion de los 6rganos sensibles.

Mejorar la forma de archivar los estudios de imagen para facilitar su revision

y evitar repeticiones innecesarias.
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6.3 Plan de accién y/o aportes

6.4.1 De acuerdo con los resultados observados en el presente estudio, donde la
poblacion estudiada fue expuesta al 100% a radiacion ionizante; surge la
necesidad de fomentar el uso racional de las imagenes diagnosticas con
radiacion ionizante, sobre todo en la poblacion pediatrica, debido a que
constituyen un grupo de riesgo a desarrollar alteraciones genéticas por
accion de la radiacion ionizante. En nuestra practica local se hace
necesaria la realizaciéon de programas de concientizacion acerca del uso
correcto de las pruebas diagndsticas y del registro adecuado de los mismos

con el objetivo de evitar repeticiones innecesarias.

6.4.2 Propuesta de medidas a seguir:

. Rigurosa justificacion del examen, priorizando aquellos que no utilizan
radiacion ionizante (ecografia o RM).

. Aportar la mayor cantidad de antecedentes previo al examen, manteniendo
una adecuada comunicacion entre el clinico y el radidlogo. Evitar repetir

examenes por duplicidad de érdenes o por pérdida.

. Estructurar protocolos especificos para nifios.

o Limitar a la menor area posible la region estudiada.

. Ajustar la exposicién segun el érgano.

. Optimizar la calidad de imagen.

. Priorizar el examen fisico de acuerdo a las patologias.

. Mejor técnica a la hora de la toma de imagen para evitar la movilizacion del

paciente y repeticiones desnecesarias.
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TRICENTENARIA

VIIILANEXOS
Anexo 8.1 Boleta de recoleccién de datos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Estudios de Postgrado
Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Pediatria

Investigadora: Dra. Emily Villas Boas Aldana

Investigacion: “UTILIZACION DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS CON RADIACION
IONIZANTE EN UNIDADES DE CUIDADO CRITICO PEDIATRICO”

SECCION |

Fecha Numero de boleta N. rayos
X

1.Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) ( )
Unidad de cuidados Intensivos (UCIP) ()

2. Nombre del paciente:

3. NUmero de afiliacion:

4. Edad: 5. Sexo: [1 Masculino [1 Femenino

6. Uso de ventilacién mecanica Sl No
7. Diagnostico Clinico y Comorbilidades

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

8. Fecha de ingreso: Fecha de egreso: Dias de estancia ()
en area critica en area critica en area critica
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SECCION II

1. Indicacién especifica de la realizacion del estudio de imagen:

Indicacién

No.

Total

Diagndstica

Control post procedimiento

Deterioro cardiorrespiratorio

Control de rutina

Trauma craneoencefalico

Deterioro neurolégico

Otras

sCual?

Total

ubicacion anatbmica

Radiografias

No.

Total

Toérax

Abdomen

Craneo

extremidades

Otras regiones del cuerpo

Total

Tomografias

No.

Total

46

2.Tipo de estudio radioldgico y

,Cual?




Toérax

Abdomen

Craneo

Extremidades

Otras regiones del cuerpo

Total

Fluoroscopias

No.

Total

Toérax

Abdomen

Craneo

Extremidades

Otras regiones del cuerpo

Total

47

¢;Cual?

,Cual?
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