MESA REDONDA : RADIOLOGIA PEDIATRICA

El concepto de justificacién
y optimizacién en radiologia pediétrica.
Nuevas estrategias.
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Aspectos radiolégicos que contribuyen a la proteccién radiolégica.
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RADIOLOGIA PEDIATRICA

El concepto de justificacion
y optimizacion en radiologia
pediatrica.

Nuevas estrategias.

Moderador:
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¢Hay control de las pruebas de imagen

Conclusiones

ionizantes en urgencias pediatricas ?

No hay control de las exposiciones a las radiaciones ionizantes en los hospitales madrilefios
encuestados

Sélo el 16 % consultan las Guias de indicacién de Pruebas de Imagen.

No se informa de los riesgos de las radiaciones ionizantes previo a la realizacién de una TC.
Sélo el 55 % de los centros protegen las génadas de nifios y nifias.

No hay Comités de Proteccién Radiolégica Pediatrica.

Justificacién y optimizacién
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¢Hay control de las pruebas de imagen
ionizantes en urgencias pediatricas ?

Conclusiones: 4 N

= No estan informados

= No estan formados

= No cumplimos con nuestra responsabilidad

= Nuevas estrategias , no hay que olvidar las Viejas

Justificacién y optimizacioén

Paciente pediatrico ..........

Justificacién y optimizacion

La influencia de la radiologia en la Medicina Moderna es decisiva (segin
datos de la OMS), el 80 % de las decisiones médicas en el mundo
desarrollado se toman con la ayuda de la radiologia

¢A quien implica, responsabiliza y obliga ?
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Médicos prescriptotes, técnicos y r

Justificacién y optimizacioén

Justificacion

RD: 1976/1999 ( BOE : 29-12-1999).

Establece los criterios de calidad en
Radiodiagnéstico.Proteccion paciente y PGC

RD: 815/2001 (BOE : 13-7-2001).

Justificacion del uso de las radiaciones ionizantes = .

para la proteccion radiologica de las personas.con =~
ocasion de las exposiciones médicas.O

sImplica a medico prescriptor y radiélogo
*Riesgo-beneficio

*Si es necesario realizar la prueba ahora

«Si es el mejor examen para el Dg. que se persigue
*Requiere informacion previa

Si se ha realizado Ia prueba recientemente
Que conste la informacion clinica y posible diagnéstico

Estudiar otras alternativas
*Que la solicitud se haga por escrito y firmada
*Minimo n° de proyecciones necesarias para el Dg.

El radi6logo es el responsable fi




Optimizacion

Aplicacién del principio ALARA

*Proyeccién PA: craneos y columnas

*Técnica adecuada: tamafio campo, kV. mA, filtros

*Uso de rejillas, CAE adaptados a lactante

«Distancia foco -pelicula

«Colimacion

sInmovilizadores

*Protectores: Delantales, gonadales, tiroides mamas, etc.
*Procesamiento imagen

*Validacion de imagen

radiélogo son los respon

El técnico
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Causa de radiaciéon innecesaria

Medico prescriptor:

= Repetir pruebas que ya se han realizado
= Pedir pruebas que no alteraran la atencion al paciente
= Pedir pruebas con demasiada frecuencia
= Pedir pruebas inadecuadas obsoletas

= No dar informacion clinica necesaria

= Pedir una prueba complementaria mas

Analisis de la situation: TC

Los TCM: fluoroscopias y p. intervencionistas
Adecuacion del uso de protectores de bismuto
TC de baja dosis en control VDVP por mf
Individualizar los estudios y pacientes

TC coronales en CAIS

Papel del TC en el TCE

TC de alta resolucidn en la fibrosis quistica
Protocolos en el seguimiento de los linfomas

Fricke BL, Donnelly LF, Frush DP. et al. In-plane bismuth breast shields for pediatric CT: Effects on radiation dose and image.
and clinical data. AJR Am J Roentgenol 2003; 180: 407-411.

Analisis de la situation:
RDyCR

Uso adecuado del CAE y de otros parametros

Verificacion de la técnica radiogréafica correcta.

No se deben borrar las imagenes aparentemente defectuosas
Conocimiento del tratamiento de las imagenes para evitar la repeticion
Colimacion del haz inadecuada, mas dosis de la esperada

Indicadores de dosis

Identificacién correcta de las imagenes

Conocimiento del t° de laimagen asi evitar la repeticion de las mismas
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Analisis de la situation: Analisis de la situation:
FLUOROSCOPIAS RX SIMPLE

« Peticion de exploraciones por personal no medico: Urgencias
« Peticiones de exploraciones en las UCI, Neonatologia, Oncologia

*Transitos digestivos en lactantes sospecha de RGE » Seguimiento en los postoperados abdominales
*Enemas diagndsticos y terapéuticos en las invaginaciones * RX de craneo en TCE banales
sLas CUMS en el estudio de los reflujos. Validacion sonocistografia * RX'simple en el dolor abdominal agudo
eLa Urografia IV en el Postoperado e ITU * RX lateral de torax de rutina en los nifios
*Fluoroscopias en quir6fanos: cirujanos, traumatélogos * RX de térax preoperatorio

* RX de térax en pacientes cardiacos

Y * RX de senos en menores de 2 afios =
= * RX del control de neumonias =

RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES

Siie St B e P I NIVEL AUTORIDAD INSTITUCIONAL
« Fomentar el Radi6logo consultor. Sesiones. Unidades especificas

« Realizar Protocolos consensuados

« Rechazar Volantes no justificado.

« Valorar la pertinencia del Consentimiento informado

« Valorar antecedentes: Solicitar h?, y tarjeta 0 SR de exposicién a las RI
« Optimizar las técnicas particulares: vigilancia

* Incrementar personal radiofisico y de servicios de calidad

« Facilitar la acreditacion del personal por el CSN

* Obligar al cumplimiento de los RD

« Exigir equipos y mantenimiento adecuados: asesorarse en adquisicion
 Evitar procedimientos obsoletos » Asesorar a Comisiones clinicas: Bioética, calidad, ensayos clinicos

. Utilizar sistemas y dispositivos de proteccién radiolégica ;7;) * Realizar encuestas tipo UNSCEAR 2006 comparativas-calidad-correctivas .

e ) i . NS Editar mentos, registr mpanas, foll N=
« Exigir personal técnico cualificado y formado en las suplencias gEditagdocumentos iiegistios icampariasyilictos
« Potenciar la Informacién y formacion: cursos, Jornadas,




Tarjeta TIERI

Documento para el seguimiento de las Exposiciones
radiolégicas de los nifios alo largo de su vida Pediatrica

INSTRUMENTO PARA LA PROTECCION
RADIOLOGICA DEL PACIENTE

Se plantea como una actividad a propuesta de la Direccién
General de Calidad, Acreditacion e Inspeccion de la Consejeria de
Sanidad en el marco del Plan de Calidad Integral de los Servicios
Sanitarios de la Comunidad de Madrid en el 2002
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OBJETIVOS

*PROMOCION de |a estimaci6n de dosis en las ERI
*CONTRIBUCION a la justificacién y optimizacién de la ERI
*PREVENCION de la sobreexposicion en las ERI de alta dosis

*GARANTIZAR la disponibilidad de informacién sobre los
antecedentes de las ERI previas realizadas

*COMUNICACION de la informacién en la relacién medico-paciente

DEBERA MOSTRAR E:
ACUDA A SU MEDICO
ESTE MODO SE POD
EXPLORACIONES

CUMENTO SIEMPRE QUE
ECERA O PEDIATRA, DE

AR LA REPETICION DE CONSEJERIA DE SANSDAD
Comunidad de Madrid

TARJETA INFANTIL DE EXPOSICIONES
A RADIACIONES IONIZANTES
CON FINES MEDICOS

SIEMPRE QUE SE SOMETA A UNA EXPLORACION QUE
IMPLIOUE EL USO DE RADIACIO! BONIZANTES
SOLICITE A QUIEN REALICE LA EXPLORACION QUE
CUMPLIMENTE LDS DATDS DEL INTERIOR

E3paco mesnvado pan ebguets

CONSERVE SIEMPRE ESTA TARIETA TIERI Nimarn o Tareta SastariaNomess Histona Clinca ‘

51 ACUMULA MAS DE UNA TARJETA DEBERA

GUARDARLAS ¥ MOSTRARLAS GUANDO ACUDA A 5U NOMBRE
MEDICO.
e FECHA DE NACIMIENTO _
DIRECCION
ATENCION:
81 USTED SE ENCUENTRA ESTA TARJETA, .
DEVUELVALA AL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE TELEFONO.

CUALOUIER HOSPITAL DE LA RED SANITARLA UNICA
DE UTILIZACION PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE PROYECTO PRLOTO TIEA!
MADRID. Edician 1 (Techa 1042003}

| 1. Fase: mitnds sl Radiodisgnéatics Peditrico

TARJETA INFANTIL DE EXPOSICIONES A RADIACIONES IONIZANTES CON FINES MEDICOS
= . T [ centea oonoe A =1
SE REALIZA e BSERVACIONES |

A rallenar por el Senacio de Radiologia
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Guia de indicaciones
para la correcta solicitud

PROTECCION RADIOLOGICA 118

indice
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. Exploraciin epecialisada, Sz it de pruchss

complementarias complejas o cara. que
bbutuabrnte sy realrarin i con L
expesiencia saficieste para valorar kou datos
ks y tommas medidas a partir de ks
resultadon de las minmas. Socken rogerit
intercambio de paeceres con w epeciain de
nufiologia o de medicing muclear

Mo ndicads em un primer mamenis.
Situscinees en qae |s experiencis demucsira gque
el problema clisicn wele desaparrcer com ¢l
tiempes, pos ko gue superimon posponer la
exploracida emtre tres y acis scmanss, y Bevars &
cabes wils 1 peesisten s simoesan Ln epemplo
tipicn de elln ex el doler de homben

No sitrmiticamente indicada. Aqui queda
patcas que. mmsque sisguna recomendaciéa o
abnoluta, sl e acoederi a la peticidn o el
méalicn 1s festifica convincentemente. Ln
cjemplo de tal justificacidn seria pedir wsa
radiografia simple de us paciente com doralgia.
en ¢l que ks datos clinicos apuntas 3 algo
distinin de = enfermedad degenerativa (por
eemplo, wnpecha de fracturs venichral

CUADRO Clasificacion de las dosis

Clase

m'y

w

efectivas caraclerislicas
de la radiacion ionizante
procedente de las técnicas
habituales de diagnostico
por la imagen

Dasis efectiva Ejemplos
caracteristica
(mSy)
[} Ecogralia, RM
<l Radiografia de torax,
de extremidades
o de pelvis
1-5 UIV, RX de la columna
lumbar, MN
(por cjemplo,
gammagralia dsea),
TC de cabera ¥ cucllo R
|
a0 TC de tirax ¥ J
abdomen, MN
(por ejemplo, cardiaca)
=10 Algunas pruchas
de MN ipor ejemplo,
PET)

177 La Bovin media amaal g radiacidn d¢ foado en canl texda Earops
we encacntra en evie expoctio

Dosis efectivas caracteristicas en exposiciones
médicas diagnosticas "

Procadimisnto Dasis Namero | Tiempo equivalente
Exploraciones Efectiva |equivaiente ado de
de rayos X M | o Torax | fondo natural {2)
- Extremadades y
articulacionas
(exceplo la cadera) <0.01 <0.5 <1.5dias
- Térax (placa PA) 0.02 1 i
- Craneo 0.07 35
- Columna toracica 0.7 35
- Columna lumbar 1.3 65
- Cadera 0.3 15
= Pelvis 07 35
- Abdomen 1.0 50
- Urografia intravenosa 25 125
Esofagograma 1.5 75
- ESofaga
gastroduodenal 3 150
= Transito intestinal 3 150
- Enema opaco 7 350
- TAC craneal 23 15
TAC de térax ] 400 |
- TAC abdomen o pelvis 10 500

mente indicada [C]  suele estar mdicada la ecocardiografia.
Digestivo (véase también la seccion G para probl bdominales mds I
ginaciin inteaiog RX de abdowmen  Indicada [C] Las esraegias locales exigen una colaboracidn
i evfrecha entre pediatras, raditlogos ¥ cirujanos. Si hay
especialistas para hacerlos, tanto lageogmily como ef
enema de contraste (aire o hario) permiten confirmar cf
3 ¥ Tickiiaia R
Chras iéenicas de  Explosacisn
diugndstico por  especializada [B]
M27 o imagen
ngestidn de un cuerpo RX de abdomen  No sistemtica- Excepto en ¢aso de coerpos extrafios punzantes o
tradio m mente indicada |C]  potencialmente venenosos, como Las pilas, Viéase la
véase la secciin K) seccion K. Si hay duda sobre si el cuerpo extrafio ha
sido evacuado, poede estar indicada una RX de
abdomen al cabo de 6 dias,
RX de sdrax (I Indicada [C] Si oy duda sobre si ¢l cuerpo extraio ha sido
(con inclusicn evacuado, puede estar indicada una RX de abxlomen al
M28 el cuello) cabo de 6 diss

Doc. n° 118. Coleccién Proteccion Radiol6gica. 2000. Guia de indicaciones para la correcta
solicitud de pruebas de radiodiagnéstico por imagen.

FXFLORACION
DOSIS;

RX de rdrax [1]

No sistemitica- Puede ser pecesario enviar al paciente al especialista;

COMENTARIO




Triptico Informativo prescriptores

Comision de
Garantia de
Calidad en
Radiodiagnéstico
Informacién dirigida a prescriptores

de exploraciones con rayos X que
pertanecen al Area 2

CONCLUSIONES

Cumplimiento programa de Garantia de calidad cerentes

responsables de las |nstalac|ones hacer cumplir Ios RD , personal para los controles y revisiones,

mar de equipos, 6n de equipos

Formacuén Médicos, residentes y téCnicos uniersidad, escuelas

técnicas, i o reciclaje gl jornadas, sobre las nuevas técnicas: TC multicorte, radiologia

digital

Optimizacion de las técnicas radiol6gicas (ALARA) adecuacion de
de TC, coli i flu\_ p imagen digital, radi digital técnicos,

radlologos iofi i i de equipos y material de radio proteccién

Uso adecuados de Estudios Radiol6gicos guies cinicas del hospltal

consensuadas por servicios de Calidad, Bioética, Ensayos P

Implantacion de Tarjeta Individual 0 RRI organismos oficiates: Mlmsti@\\

Conserjeria Sanldad Gerencias, otros

UCTRS graig

(SIPRPO6)

&)

Malaga, 2 al 4 de Octubre 2006

PREGUNTAS

1. ¢Es adecuado incluir la dosis en las imagenes e informes? , ;como la miden o
registran los equipos?

2. ¢hay homogeneidad de criterio entre los fabricantes?

3. ¢Seria conveniente y aconsejable el Cl en pacientes oncol6gicos, neonatos y
que implicaciones legales podria haber si sobrepasaran el limite anual ? ¢A
quien se le debe exigir responsabilidades?

4. ¢ Como y quien gestiona esa informacién, disponen los centros de medios y
personal para llevarla a cabo, en la Historia clinica?

5. ¢Es necesario implantar sistemas de alerta o indicadores de dosis de referencm/\ N
? comparar para gestionar mejor la calidad y saber lo que uno hace? &@




