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Jacoby Roth several hours after receiving 151 CT scans in a 68-minute period Photo courtesy of Roth family attorney Don Stockett. Afio 23-1-2008
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Reflexiones acerca del rol de |la Radiologia

en |la practica clinica actual
Paises en desarrollo

e El dg con radiacién no estan al alcance de una parte
iImportante de la poblacidon.

* Por lo tanto es previsible que aumente la exposicion medica

« 2.500 millones de examenes de Radiodiagnostico

P 77
Cifras U NSCEAR 2000 Fuente: Pedro Ortiz, X Congreso Nacional de la SEPR. Huelva. Septiembre 2005
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Reflexiones acerca del rol de |la Radiologia
en la practica clinica actual

El 80 % de las decisiones medicas en el mundo
desarrollado se toman con la ayuda de la
Radiologia (10% estudios pediatricos)

El 70 % de los estudios de un S° de Radiologia
‘de un Hospital que tiene S° de urgencias son
estudios de radiologia simple

7

\ Fuente: OMS
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El 30 % de las pruebas radiologicas que se
realizan son completamente innecesarias

.~ Aumento de procedimientos terapeéuticos
basados en el uso de la Radiologia

//

Fuente: XXX Congreso de la SERAM mayo 2010
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Reflexiones acerca del rol de la Radiologia
en la practica clinica actual

3.776 pruebas realizadas:

17 7% fueron (+)

5 9% contribuyeron al diagnoéstico

49 % diagnosticas sugeridas por H2C y/o EF

21% se lleg6 al diagnostico unicamente con la HC y/o AP

Las pruebas + rentables: VRS, Rx torax, EKG y pHmetria/transito.

S TAR

'\ Yield of Diagnostic Testing in Infants Who Have Had an Apparent Life-Threatening Event” (Brand et al Pediatrics 2005)
\.
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Reflexiones acerca del rol de la Radiologia
en la practica clinica actual

No hay control de las exposiciones a las Rl en hospitales encuestados
Solo el 16 % consultan las Guias de indicacion de Pruebas de Imagen
No se informa de los riesgos de las Rl previo auna TAC

Solo el 55 % de los centros protegen las gonadas

No hay Comités de Proteccion Radiologica Pediatrica

¢Hay control de las pruebas de imagen ionizantes en urgencias pediatricas ?
| F. Martin del Valle, I. Pinto Fuentes, M. Centeno Jiménez, S. Fernandez Fz, M. Vazquez Lopez y C. Gallego
\ S° de Pediatria y de Informatica. H. Severo Ochoa. Leganés. Madrid. 2006
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Escaso conocimiento del riesgo de las Radiaciones, solo un 6%
La preocupacion del riesgo a los pacientes representa un 31%

Estan infravaloradas las estimaciones de dosis en RX simple 87 %

Desconocimientos de criterio ALARA, solo lo conocen 15%

Assessment of radiation dose awareness among pediatricians Thomas KE, et al. Pediatric Radiology (2006) 36: 823—-832
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Daily Chest X-rays Not Necessary

in ICU

Although new research has added to mounting evidence that abandoning daily routi
chest X-rays in the intensive care unit (ICU) would not adversely affect patient out-

comes, investigators said it isn't likely the protocol will be eliminated any time soon.

IN A META-ANALYSIS of cight dinical trials held over
a 12-year period, Yuji Oba, M.D., and Tareq Zaza,
M.D., of the University of Missouri-Columbia con-
duded that abandoning daily routine chest X-rays
in the ICU did not advensely affect a patient’s
morality oc length of stay. The sudy, "Abandoning
Daily Routine Chest Radiographs in the Intensive
Care Unit,” was published in the May 2010 issue of
Radiology (RSNA.org/ Radiology).

Because of a long-standing protocol based laspey
on Amcncan Callege of Radiology (ACR) Appro-

Criteria ding daily chest radio-
rxphs for mechanically ventilated patiens—and
more if necessary— Dz Zaza said the practice is
likely to remain solidly entrenched in the majority
of ICUs.

“As a senior pulmonary and critical care fellow [
have been asked many times by mesidents and stu-
dents whether we really need to give an ICU patient
daily chest X-mays,” Dr. Zaza sid. “Traditionally
the answer is ‘yes' based on ACR guidelines and
2 practice that has been widely adopted in ICUs.
After researching the literature, we found that there
is more and more evidence that at least calls into
question the practice of administering daily routine
chest X-mays in the ICU”

Along with the ACR guideline, Dr. Oba says
that rescarch from the 1980s and 90s likely exag-
gerated the uscfulness of daily chest adiographs,
compounding reliance on the daily protocol, be
=2id. “Once 2 certain practice is considered or estab-
lished as 2 standard of care, clinidians tend to stick
to it even if it is not supported by solid scientific
evidence,” De Oba said.

Drs. Zaza and Oba recommend that ICUs
develop an on-demand =ppmach in vrhld: chest

X-rays arc mken d—a proto-

I \

BIA R

In a meta-analysis that included
more than 7,000 patients, Univer-
sity of Missouri-Columbia research-
ers Yuji Oba, M.D. (top left), and
Tareq Zaza (top right), concluded
that ing dadly routine chest

X-rays in the ICU did not adversely
affect a patient's mortality or length
of stay. Jaap Stoker, M.D., Ph.D.,
(right), agrees with the conclusion and urges the American

College of Radiology to review its current recomme ndaticns

on the practice.

Eliminating daily chest X-rays did not affect cither hospital or
ICU montality and there was no statistically sipnificant difference
in ICU or hospital length of stay or ventilator days between the
on-demand and daily routine groups, the analysis determined.

R hers failed to find any subproup that benefited from daily

col that would mdun:wmﬂmd radiation exposure
to staff and patients, and healthaare costs.

Analysis lncluded um than 7000 Pmms
The of i or
observational Lna.lx compared outcome efficacy
of daily routine versus dinically indicated chest
X-rays in patients admitted to an adult medical
or surgical ICU. Research comprised 7,078 ICU
patients—3,429 who mccm:d dnly dusi X.-nys
113 d‘ﬂ

roatine chest X-rays in the ICU—an area Drs. Oba and Zaza said
still needs further study.

Abnormal Findings Fuel Reliance on Daily X-Rays
Two schools of thought about the uscfulness of routine X-rays
still exisz, according to Dr. Oba, who attributes apposing opin-
ions to differences in patient population, enrollment criteria and
the degree of reliance on mdiographic findings.

While the meta-analysis showed that chesz X-rays in the ICU
often revealed abnormal findings, rarely did they affect patient

and 3,649 who received dl
X-rays—and induded hospital or ICU moral

e e

Drs. Oba and Zaza said. One radiologist whose
research was inchaded in the mem-analysis said he believes those
abnormal findines are the crux of the reluctance to abandon daily

7%

k& After researching the
literature, we found that
there is more and more
evidence that at least
calls into questicn the
practice of administer-
ing daily routine chest
X-raysinthe ICU”

Tareq Zasa, M.D.

“Having a daily updared image of the candiac and pul-
monary status of every ICU patient often produces abnoc-
mal findings, which enforces the idea that chest X-rays are
uscu] nld}npSwh:x M.D., Ph.D)., of the Univenity of

in the Netherlands, who has authored his own
research on the isue. “However, the larpe majority of these
abnormal findings are ither already clinically known or do
not chanpe management. Pecforming chest X-rays in the
ICU should be determined by whether the test gives infor-
mation imporant for management and whether there are
findings that we do not want to mis”

Along with p ially leading to unimp or false-
pesitive findings, the laboc-i ive process of admini
tering daily chest X-rays often involves moving critically
ill patients, which can lead to tube displacement or other

Although it goes agains: the ACR recommendasion, Dr.
Oba recommends ICUs adopt an on-demand protocol o
administering chest X-rays. ACR's Chest Radiography and
Pontzble Chest Radiography Practice Guidelines are being
revised for the organization’s annual meeting and leadership
conference in 2011, according to ACR.

“Each ICU should develop a protocol to encourage
dinically indicated mther than daily routine radiography
that meers their own specific needs since patient case-mix,
physicians” comfort level and availzble manpower may vary
widely.” Dr. Oba sid.

While more rescarch is needed to determine whether
there is a subset of ICU patients who would benefit from
daily chest adiography, Dr. Scoker believes this meta-
analysis goes a long way in diminating any doube shout
abandoning daily X-rays in the ICU.

“Multiple studies have shown that the current practice
of daily chest X-rays in the ICU cn be safely abandoned.”
Dr Stoker said. “In my opinion, revision of ACR's current
recommendations should be based on these insighs.”

B To access the study citad in this articla, go %o rsnanewsorg
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Actividad asistencial Radiologia simple
y pruebas especiales (fluoroscopias)

42.000 A

39.000
36.000
33.000

30.000 1
27.000 1
24.000
21.000 1
18.000 1
15.000
12.000

9.000 1

6.000 1

3.000 1

SSSSS SN SSNSNNN

EXPLORACIONES ANO 2000 vs 2010 (9 MESES)

9.027

6.722
4268
P° 561 170 461 160 0 77
— == P > >

RX SIMPLE EEES DIGESTIVOS cCuMS ECOS RNM RAD.INTERV

0 2.000 @2.010




™ Hospital Infantil
Universitario
SaludMadrid  Nifo Jesus

. Comunidad de Madrid

sociedad de pediatrica

Actividad asistencial Radiologia simple
y pruebas especiales (fluoroscopias)

/ s

i EXPLORACIONES ANO 2000 EXPLORACIONES A0 2010 (9 MESES)
1% U.LV.
ENEMAS 133 CUMS RAM

cums  ECOS 4268 RADINTERV.
77
0,14%

9.027 7,96%
16,84%

N\

160
" 0,30%

10
0,02%

TAC DIGESTIVOS
3768 21 SIMPLE
9 04%% TAC 37.460
2279 £9,88%
RX SIMPLE ENEMAS 4,25%
42.023 68
6%
ORX SIMPLE ETAC @ ENEMAS ODIGESTVOS BU.LV.
O0CUMS OECOS ORNM B RAD.INTERV.

|l RX SIMPLE BTAC OECOS ORNM EENEMAS ODIGESTVOS B U.LV. OCUMS

N



™ Hospital Infantil
Universitario
SaludMadrid  Nifio Jesus

B comunidad de Madrid

de  pediatrica

Actividad asistencial Radiologia simple
y pruebas especiales (fluoroscopias)

-

—_
EXPLORACIONES 2010
RAD. INTERV. TAC
77 2.279
RNM CUMS
4.268 160
0%
U.LV.
- 10
0%
Rx SIMPLE Rad \DIGESTIVOS
o Contraste
71% 0%

499
1%

ORx SIMPLE B RNM ORAD. INTERV. O TAC BECO ODIGESTIVOS O ENEMAS OCUMS B U.LV.

~




g— Y Hospital Infantil
& | g Universitario
SaludMadrid  Nifio Jesus

B comunidad de Madrid

Actividad asistencial Radiologia simple
y pruebas especiales (fluoroscopias)

diologia pediatrica

TAC-ECO-RNM
10.000 0027
o 9.000
2 8,000
O 7.000 —
2 6.000
% 5.000 37683660  3.660 A
5 4.000 —— /‘4@ Sh—A—A
% 3.000 a— ’\; ‘°I“” e A0 A% 2
o 2000 hA— & — K 3 240 = *
Z . )
1.008 |1435 1 1632 1 1632| 1 1 1 1 1 1 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
—— TAC —#— ECOS —&— RNM ANO
—




“ q Hospital Infantil
Universitario

SaludMadrid  Nifio Jesus

B comunidad de Madrid

Justificacion
Desde 1928 la Comision Internacional de Proteccion Radiologica ICRP
Emite una serie de recomendaciones, entre ellas el Principio de Justificacion

/ ey
No debe adoptarse ninguna practica que signifique exposicion
alaradiacidon si su introduccidon no produce un beneficio neto positivo

Deben considerarse los efectos negativos y las alternativas posibles
A

La constatacion del uso generalizado de las pruebas de diagnostico

por laimagen y la consideracion de los riesgos asociados especialmente

de pruebas especiales como son los estudios baritados y de contraste y del TC

llevo a la Comision Europea a incluir en su Directiva 97/43 Euratom del Consejo

de 30 de Junio de 1997 aspectos relativos a la justificacion recogida en la

legislacion Espafola a traves del RD 815/2001 sobre justificacion del uso de las

radiaciones lonizantes para la proteccion radiologica de las personas con ocasion

de las exposiciones meédicas

N\

sociedad de pediatrica
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F E U R‘ Lex Directiva 90/641

Directiva 96/29 = Directivas Europeas
E ﬁ SOBIERNO
DE ESPARA

Directiva 97/43
;%_" GOBIERMCH MBI TEREC
- T DL ERARA Eiuunm

MIMISTERIO
g?g;ﬁiﬁ DE INDUSTRLA TURISMO
¥ COMERCIO

MINEETERIC
DE L& PRESIDE NCIA

Ley 25/19¢4
Ley 15/1980
Ley 31/1995

Leyes

RD 1522/19

RD. 445/1994 RD. 134
RD. 413/1997 '
RD. 1836/1999
RD.783/ 2001
RD. 815/2001

RD. 414/1996
RD. 200/1997
RD. 1976/1999

Resoluciones, Instrucciones Teécnica y circulares

Resolucion del CSN del 5 de Nov. de 1992
Resolucion del CSN del 1 de Nov. De 1993

CONSE|O DE
SEGURIDAD NUCLY

CSN/SRO/CIR-12/01 CSN/SRO/CIR-02/05
CSN-IT-DPR-15-01 CSN/CIRCULAR 8/01
CSN/SRO/CIRCULAR 2/02 CSN/ SRO/CIR-13/01
CSN-IT 27-05-03 CSN/CIRCULAR 16/SDP/2001

CSN-IT 31-05-01 CSN IT 21-12-01 /CSN IT 3-12--01

UNE 20560:1975, UNE 206612:1977, UNE 20569:1975, UNE20666:1990, UNE 60806:2005

Fuente D. Angel Morales. Radilogo y Abogado Complejo Hospitalario Donostia Pais Vasco
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La Proteccidon Radiologica que esta fundamentada
en 3 principios:

Justificacion
Optimizacidon Criterio ALARA

Limite de dosis

=V N &~
\ o P /
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TODA EXPLORACION RADIOLOGICA
[TENE QUE JUSTIFICARSE

Articulo: 2 (RD:815/2001)

Justificacion general de las exposiciones

Deberan proporcionar un beneficio neto
Considerar E: R-B de otras técnicas alternativas

M. Prescriptor y Especialista involucrarse segun
Responsabilidad

Quedan prohibidas las exposiciones
~ medicas gque no puedan justificarse
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TODA EXPLORACION RADIOLOGICA
TIENE QUE JUSTIFICARSE
Articulo: 3 ( RD:815/2001)

Debera obtener informacion clinica anterior
o iInformes médicos relevantes

Solicitar el minimo n° de estudios o0 proyecciones

El paciente debera informar sobre procedimientos dg.
anteriores



Solicitud de pruebas radioldgicas

Jurisprudencia: R.D. 815/2001

¢, Como justificamos?

¢, Qué requisitos?
Cumplimentacion adecuada de la peticion
Informar a los pacientes
Aportar Informacidn clinica
Buena comunicaciéon con el S° de Radiologia/*

El radidlogo puede rechazar las pruebas mal

Indicadas
¢, Consentimiento informado acerca de la radiacion?

3
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¢ QUE DEBE PREGUNTARSE ANTES DE

PEDIR UNA EXPLORACION CON RI?

LI P
= Q RESPONSABILIDAD DEL MEDICO PRESCRIPTOR

. ,

¢, Se debe realizar exploracion?

¢ Se le harealizado esta exploracion reciente?
¢, Qué exploracion realizamos?

¢, Cual es la mas adecuada?

¢ Va a modificar el diagndstico?

¢ Va a modificar el tratamiento o pronostico?
¢,Cual es el riesgo? Relacion: Riesgo/Beneficio

4
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Radiologia simple R Hospital Infantil

QM : VoIvqu

Cirugia de la boveda craneal



Radiologia simple




Radiologia simple

Y Hospital Infantil
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Implantes temporales de
electrodos previos a la
Cirugia de epilepsia

)




Radiologia simple
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Fluoroscopia pulsada Sustituida por ecografia
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CUMS: Estudio uretra: Suprapubica ‘ . Hospital Infanti

Cortesia Dra. Carmina Duran
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DEBERA MOSTRAR ESTE DOCUMENTO SIEMPRE QUE
ACUDA A SU MEDICO DE CABECERA O PEDIATRA, DE

ESTE MODO SE PODRA EVITAR LA REPETICION DE

CONSEJERIA DE SANIDAD
EXPLORACIONES.

Comunidad de Madrid

TARJETA INFANTIL DE EXPOSICIONES
SIEMPRE QUE SE SOMETA A UNA EXPLORACION QUE

IMPLIQUE EL USO DE RADIACIONES IONIZANTES, A RADIACIONES IONIZANTES

SOLICITE A QUIEN REALICE LA EXPLORACION QUE CON FINES MEDICOS
CUMPLIMENTE LOS DATOS DEL INTERIOR.

CONSERVE SIEMPRE ESTA TARJETA TIERI Espacio raservado para efiqueta

Numero de Tarjeta Sanitaria/Namero Historia Clinica

SI ACUMULA MAS DE UNA TARJETA DEBERA

GUARDARLAS Y MOSTRARLAS CUANDO ACUDA A SU NOMBRE
MEDICO.
FECHA DE NACIMIENTO
- DIRECCION
ATENCION:

S| USTED SE ENCUENTRA ESTA TARJETA,

DEVUELVALA AL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE TELEFONO

CUALQUIER HOSPITAL DE LA RED SANITARIA UNICA

DE UTILIZACION PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE PROYECTO PILOTO TIERI
MADRID. Edicion 1 (fecha 1/04/2003)

1.% Fase: limitada al Radiodiagnéstico Pediatrico

Servicio de Raa'iadinasﬁca Mayo2003
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CONCLUSIONES

Exigir la justificacion de la peticion radiologica

Solicitar Informacion clinica

Realizar si tiene mayor beneficio que riesgo

Abandonar técnicas obsoletas, rechazar las pruebas mal Indicadas
Buscar otras técnicas alternativas no radiantes

Formar al residente, técnico y prescriptor en los avances
Fomentar la consulta del radidlogo 0 técnico

Fomentar una buena relacidon entre clinico y radiologo
Protocolizar indicaciones consensuadas entre servicios
Realizar sesiones interservicios, elaborar guias conjuntas
Informar a los pacientes: tripticos, carteles, campanas TV
¢.Solicitar Consentimiento informado acerca de la radiacion?

sociedad de pediatrica
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