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Experiencia con estudios radioldgicos contrastados

especiales pediatricos y comparacion de indicadores

operativos

(Experience with Special Pediatric Contrast Radiological Studies and
Comparison of Operational Indicators)

Marian Navarro-Carrillo’, Maria Nazareth Sandoval-Barboza?,
Fabio Andrés Chaves-Campos?, Maria Fernanda Noguera-Contreras?,
Adriana Camacho-Gonzalez®

Resumen

Objetivo: con el incremento del uso de las técnicas por imagen en la atencion de la
poblacion pediatrica, considerada mas radiosensible que la poblacion adulta, se hace
necesaria la optimizacién de los estudios radioldgicos contrastados. El objetivo fue
describir la experiencia con los estudios radiolégicos contrastados especiales realizados
en el Servicio de Radiologia del Hospital Nacional de Ninos y mostrar una comparacion
de la practica clinica con referentes internacionales.

Métodos: estudio observacional, transversal, con registro de los estudios efectuados,
con sus parametros técnicos y procedimentales, realizados desde el 15 de marzo hasta
el 15 de junio del 2023. Se recolect6 la informacién sobre los tipos de procedimientos,
el nimero de imagenes generadas por estudio, la edad de los pacientes y el tiempo de
fluoroscopia. Los datos tabulados se clasificaron segtin el tipo de estudio y el rango etario,
se compararon con los valores reportados por referentes internacionales obtenidos
mediante una revision bibliografica dirigida. Se realiz6 otra revision bibliografica acerca
de los referentes tedricos internacionales y nacionales sobre la proteccion radioldgica
para la elaboracion de una propuesta de optimizacion técnica.

Resultados: se incluy6é un total de 511 estudios radiolégicos contrastados especiales
pediatricos: 167 cistouretrografias miccionales seriadas, 126 estudios de tracto
gastrointestinal, 124 esofagogramas y 94 de colon por enema. Con la cistouretrografia
miccional seriada se registré un promedio de 35,8 imdgenes y un tiempo de fluoroscopia
promedio de 17 segundos, con una exposicion que varié entre los 2 y 195 segundos con
una mediana de 12 segundos. Para los otros estudios contrastados con bario, de forma
agrupada el promedio fue de 93,6 imagenes adquiridas, con un tiempo de fluoroscopia
promedio de 31,2 segundos siendo variable entre 1 y 229 segundos; especificamente con
unamediana de 22 segundos para el colon por enemay 20.5 segundos para el esofagograma.
La comparacion con todos los referentes fue consistente en mostrar un menor tiempo de
fluoroscopia y un mayor nimero de imagenes generadas por estudio en Costa Rica. Se
compil6 una serie de 14 acciones para orientar las estrategias de proteccion.

Conclusiones: los tiempos de fluoroscopia utilizados en el pais son menores a los tipica-
mente empleados en otros contextos para los estudios seleccionados; sin embargo, el nt-
mero de radiografias intraprocedimiento realizadas localmente fue mayor. Como parte de
la estrategia para mejorar la proteccion radioldgica, se sugiere incrementar ligeramente



Estudios radiol6gicos pediatricos contrastados

los tiempos de fluoroscopia con el propoésito de reducir la cantidad de radiografias, lo que
optimizaria el balance entre la calidad diagnostica y la exposicion a la radiacion.

Descriptores: fluoroscopia, radiologia, pediatria, proteccion radiolégica, optimizacion
de procesos

Abstract

Objective: With the increased use of imaging techniques in pediatric care, a population
considered more radiosensitive than adults, the optimization of contrast-enhanced
radiological studies is essential. The objective was to describe the experience with
specialized pediatric contrast-enhanced radiological studies performed at the Radiology
Department of the Dr. Carlos Sdenz Herrera National Children’s Hospital and to compare
clinical practice with international benchmarks.

Methods: This was an observational, cross-sectional study, recording all procedures
performed, including their technical and procedural parameters, from March 15 to June
15, 2023. Information was collected on the types of procedures, the number of images
generated per study, patient age, and fluoroscopy time. Fluoroscopy time and number of
images generated per study were defined based on the distribution of the median values
for fluoroscopy time and number of images. The tabulated data, classified by study type
and age range, were compared with values reported by international references, obtained
through a targeted literature review. A separate literature review of international and
national theoretical frameworks on radiation protection was also conducted to develop
a proposal for technical optimization.

Results: A total of 511 pediatric special contrast radiological studies were included: 167
voiding cystourethrograms, 126 gastrointestinal tract studies, 124 esophagograms and
94 contrast enemas. With serial voiding cystourethrography, an average of 35.8 images
were recorded, with an average fluoroscopy time of 17 seconds and an exposure time
ranging from 2 to 195 seconds, with a median of 12 seconds. For the other barium contrast
studies, the average number of images acquired was 93.6, with an average fluoroscopy
time of 31.2 seconds, ranging from 1 to 229 seconds; specifically, the median was 22
seconds for the barium enema and 20.5 seconds for the esophagogram. Comparisons
with all reference studies consistently showed shorter fluoroscopy times and a higher
number of images generated per study in Costa Rica. A series of 14 actions was compiled
to guide protection strategies.

Conclusions: Fluoroscopy times used in the country are shorter than those typically
employed in other contexts for the selected studies; however, the number of
intraprocedural radiographs taken locally was higher. As part of the strategy to improve
radiation protection, it is suggested that fluoroscopy times be slightly increased to
reduce the number of radiographs, thereby optimizing the balance between diagnostic
quality and radiation exposure.

Keywords: fluoroscopy, radiology, pediatrics, radiation protection, process optimization.
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La fluoroscopia diagndstica es una técnica basada
en el uso de rayos X para obtener imagenes dinamicas
en modo cine, lo que permite estudiar aspectos tanto
morfolégicos como funcionales de los érganos y los
sistemas. Los procedimientos fluoroscopicos incluyen los
estudios radiol6gicos contrastados especiales pediatricos
(ERCEP), tales como el esofagograma, el estudio del

mecanismo de deglucion, el transito gastrointestinal
(TGI), la serie gastroduodenal (SGD), la cistouretrografia
miccional seriada (CUMS), y los estudios de colon por
enema simple y doble (Quesada M. Guia y manual de
procedimientos radiol6gicos especiales frecuentes en
el paciente pediétrico [tesis]. San José: Universidad de
Costa Rica; 2012. Disponible en: https://bit.ly/3xghiQa).
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La Comisién Internacional de Proteccién Radiol6gi-
ca (ICRP, por sus siglas en inglés) ha destacado en varias de
sus publicaciones la importancia de la seguridad radiolé-
gica, particularmente en el contexto pedidtrico. También
advierte sobre el impacto en la salud por desconocimiento
técnico de los profesionales en medicina intervencionis-
ta, expuestos ocupacionalmente y de las posibles lesiones
derivadas de practicas inadecuadas. Claramente postula
que el incremento exponencial en las dosis, tanto al per-
sonal ocupacionalmente expuesto como a los pacientes,
se asocia principalmente con técnicas operativas deficien-
tes y el uso incorrecto de equipos de proteccién.?

Con énfasis en la poblacion pediatrica, la destaca
como un grupo de alta radiosensibilidad debido a
su estado de desarrollo, por lo que requiere especial
atencion para minimizar riesgos y garantizar una
proteccién adecuada.? En este contexto, la ICRP sugiere
registrar los parametros como el tiempo de fluoroscopia
y el nimero de imagenes adquiridas, ya que estos valores
proporcionan una métrica adicional que contribuye a
optimizar la seguridad radiolégica y mejorar la calidad
de los estudios diagnésticos.®

Por lo tanto, el propédsito de este trabajo fue des-
cribir la experiencia con los estudios radiolégicos con-
trastados especiales pediatricos realizados en el Servicio
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifos, Dr. Carlos
Saenz Herrera, con especial interés en los parametros
como el tiempo de fluoroscopia y el nimero de image-
nes adquiridas; asi como mostrar una comparacion de la
practica clinica con referentes internacionales. Ademas,
para fortalecer una atencién radioldgica segura y efecti-
va, se brindan recomendaciones para la optimizacion de
los ERCEP realizados en poblacion pediatrica, tanto en
relacién con las técnicas como los parametros operativos.

Métodos

Para este estudio se aplicé un diseno observacio-
nal, descriptivo, de corte transversal y comparativo con
referentes internacionales. El eje metodolégico contem-
pl6 el andlisis de los parametros técnicos y procedimen-
tales de ERCEP efectuados en el Servicio de Radiologia
del Hospital Nacional de Ninos, Dr. Carlos Sdenz Herrera
(HNN), durante el periodo comprendido entre el 15 de
marzo y el 15 de junio de 2023. Los diferentes estudios
fueron realizados a pacientes menores de 18 anos.

Se registraron parametros como el tipo de estudio,
el tiempo de fluoroscopia, el nimero de imagenes
adquiridas y la edad de los pacientes. Debido a problemas
técnicos detectados en el cdlculo del Producto Dosis-Area
(PDA) por el fluoroscopio disponible para el estudio, esta
magnitud dosimétrica no se analiz6.

Se utilizé una hoja de recolecciéon de datos es-
tructurada en el programa Excel, disefiada para docu-
mentar diariamente los valores extraidos del fluorosco-
pio debido a la capacidad limitada de almacenamiento
del equipo.

El equipo utilizado fue un fluoroscopio Siemens
AXIOM Luminos dRF, ubicado en la sala 5 del Servicio
de Radiologia del HNN. Este cuenta con un detector pla-
no Pixium 5100 y distancias focales de 1.15 m (empleada
para lo ERCEP que atanen a este andlisis) y 1.50 m. Los
protocolos del equipo incluyeron una filtracién prepro-
gramada de Cu de 0.1 mm vy la activacién del modo de
control automatico de exposicion.

Para el andlisis, se incluyeron aquellos
procedimientos con un minimo de 30 estudios realizados
en cada grupo etario, conforme a las recomendaciones
de la ICRP.® Los rangos etarios aplicados fueron: 0 a 1
ano, 1 a 5 anos, 5a 10 anos, 10 a 15 anos y >15 anos.* Los
procedimientos con muestras insuficientes por banda
etaria, como las SGD y los estudios de colon por enema
con doble contraste, fueron excluidos.

Los datos recolectados fueron tabulados en
funcion del tipo de estudio y rango etario. Se calcularon
las medidas descriptivas de minimo, maximo, promedio
y mediana para los tiempos de fluoroscopia y el nimero
de imagenes. Los grupos etarios fueron reagrupados
segln el referente comparador aportado por la revisién,
para mostrar en los cuadros.

Se llevd a cabo una busqueda sistemadtica en las
bases de datos PubMed, Scopus (incluyendo Embase,
Elsevier y Science Direct) y en la Biblioteca Virtual en
Salud. Se seleccionaron estudios publicados entre los
anos 2013 y 2023, en idioma espanol o inglés, que in-
cluyeran valores de tiempo de fluoroscopia o nimero
de imagenes por estudio, incluso con el calculo de los
niveles de referencia diagnéstica (NRD). Los términos
de busqueda empleados: “(diagnostic reference levels)
AND (paediatric) AND (fluoroscopic)” para PubMed,
“(diagnostic reference levels) AND (paediatric) AND
(fluoroscopic) NOT (intervention)” para Scopus; y “ni-
veles de referencia para diagnéstico” en la Biblioteca
Virtual en Salud. Se excluyeron aquellos articulos que
Unicamente reportaban el PDA sin otros parametros
relevantes, asi como los de acceso restringido. En Pub-
Med se identificaron 12 articulos y se seleccionaron 2;
en Scopus, 124 articulos con 2 seleccionados; y en la
Biblioteca Virtual en Salud se identificaron 96 articulos,
de los cuales se eligi6 uno.

Finalmente, parala elaboracién de la propuestalocal
de optimizaciéon de ERCEP a partir de referentes tedricos
internacionales y nacionales sobre proteccion radioldgica
en los ERCEP, mediante las mismas tres bases de datos se
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hizo la busqueda usando combinaciones de palabras clave
relacionadas con los ERCEP con aplicacion de operadores
booleanos y filtros especificos. Los criterios de inclusién
consideraron estudios publicados entre los anos 2008 y
2023, en inglés o espanol, que estuvieran disponibles a
texto completo y que abordaran estrategias de optimiza-
cién en estudios radioldgicos contrastados pediatricos. Se
excluyeron articulos relacionados con intervencionismo,

tomografia computarizada, radiologia dental, modalida-
des de imagen hibridas y estudios en poblacién adulta, asi
como aquellos que no mencionaban herramientas espe-
cificas para la optimizacion de la proteccion radioldgica.
Ademas, se descartaron las publicaciones de acceso res-
tringido (Figura 1). Se realiz6 una lectura critica de los ar-
ticulos obtenidos para seleccionar aquellos que mejor se
ajustaban a los objetivos de la investigacion.

DATOS. N=205

REGISTROS INICIALES OBTENIDOS MEDIANTE BUSQUEDA ENBASE DE

Rango de afios considerados: 2013-2023

Y Y

PUBMED SCOPUS

N=95 N=96

4

EXCLUSION DE ESTUDIOS NO RELACIONADOS CON ERCEP

{ :

PUBMED SCOPUS

N=29 =13

l

BIBLIOTECA VIRTUAL DE
SALUD
N=14
; Criterios de inclusidn:
i - Estudios publicados entre 2013 y 2023
i -Enespafiol 0 inglés.
i -Disponibles a texto completo.
i - Incluyen parametros como tiempo de fluoroscopia
i y/onimero de imégenes por estudio.
BIBLIOTECA VIRTUAL DE
N=14

4

TEXTO COMPLETO GRATUITO

v v

PUBMED SCOPUS

N=4 N=7

l

BIBLIOTECA VIRTUAL DE
SALUD

N=5

J

OPTIMIZACION DE ERCEP

LECTURA CRITICA Y SELECCION DE ESTUDIOS CLAVE SOBRE

£ \4

PUBMED SCOPUS

N=2 N=7

l

BIBLIOTECA VIRTUAL DE

N=4

\

Estudios incluidos en el andlisis final:
n=13

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de identificacion, seleccién y evaluacion de estudios publicados sobre
parametros seleccionados de los estudios radiolégicos contrastados especiales en la poblacion pediatrica.

Resultados

Se incluy6 un total de 511 estudios radioldgicos
contrastados especiales realizados en los pacientes
pedidtricos (todos menores de 18 anos), que agrupa-

ban 167 CUMS y 344 estudios contrastados con bario,
consistentes en 126 TGI, 124 esofagogramas y 94 co-
lon por enema.

Tanto el nimero de imagenes adquiridas como el tiem-
po de fluoroscopia se diferenciaron segtn el tipo de estudio.
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Para la CUMS se registré un promedio de 35,8 imagenes y un
tiempo de fluoroscopia promedio de 17 segundos, con una
exposicion que vario entre los 2 y 195 segundos y una media-
na de 12 segundos. Para los otros estudios contrastados con
bario, de forma agrupada, el promedio fue de 93,6 imagenes
adquiridas, con un tiempo de fluoroscopia promedio de 31,2
segundos, cuya variable oscila entre 1y 229 segundos; espe-
cificamente con una mediana de 22 segundos para el colon
por enema y 20.5 segundos para el esofagograma.

Como referentes internacionales, el reporte de los
valores de tiempo de fluoroscopia y nimero de imagenes

se obtuvo de cinco articulos.”® Segtn lo expuesto en
el cuadro 1, los tiempos de fluoroscopia resultaron
menores en tres estudios evaluados y en las bandas
etarias seleccionadas, en comparacién con lo reportado
de Australia.’ En particular, para los estudios de CUMS
realizados en pacientes menores de 3 anos, el tiempo de
fluoroscopia resulté entre 1.6 y 3 veces menor (promedio
44 vs. 16 segundos, respectivamente, en menores de 1
ano y promedio 44 vs. 28,2 segundos en pacientes de 2 a
3 anos), mientras que para los TGI y los esofagogramas,
el tiempo de fluoroscopia superd el doble alla respecto a
los valores registrados en el pais.

Cuadro 1. Comparacion de los tiempos de fluoroscopia de tres estudios radiolégicos contrastados
especiales realizados a pacientes pediatricos en el Hospital Nacional de Ninos Dr. Carlos Sdenz Herrera,
Caja Costaricense de Seguro Social, Costa Rica, con los reportados de Australia por Gomes et al.’
Estudio Pais Nuamero de Banda de Tiempo de fluoroscopia
casos edad (segundos)
Minimo Maximo Promedio
Cistouretrografia miccional seriada (CUMS)
Australia 43 Oala 0 127 44
Costa Rica 82 Oala 2 56 16
Australia 54 2a3a 0 148 46
Costa Rica 14 2a3a 4 95 28,2
Transito gastrointestinal (TGI)
Australia 29 0a3a 2 344 71
Costa Rica 58 Oa3a 1 176 33,1
Esofagograma
Australia 49 Oala 0 262 72
Costa Rica 63 Oala 4 229 38,7
Australia 41 2a8a 0 156 62
Costa Rica 47 2a8a 2 155 33,2

Como muestra el cuadro 2, se identificaron diferen-
cias notables en los tiempos de fluoroscopia entre Costa
Rica y los hospitales analizados en el comparador.® Por
ejemplo, en el hospital 1, para CUMS el tiempo de fluo-
roscopia es mas del triple que el registrado en Costa Rica
(mediana 38 vs. 12 segundos, respectivamente), en tanto
que con los estudios de colon por enema, los tiempos al-
canzaron valores hasta cuatro veces superiores (mediana
88 vs. 22 segundos, respectivamente) vy, en los esofago-
gramas, las diferencias fueron hasta 2.5 veces mas (me-

diana 52 vs 20,5 segundos, respectivamente). Asimismo,
el volumen de casos analizados en Costa Rica superé la
experiencia de los hospitales incluidos ese estudio. En el
mismo sentido, aunque se diferencia en la definicién de
bandas etarias, el cuadro 3 muestra los menores tiempos
de fluoroscopia en todas las bandas etarias de dos estu-
dios contrastados, pues para las CUMS utilizaron hasta
cinco veces mas tiempo de fluoroscopia y para los eso-
fagogramas, los tiempos determinaron ser hasta nueve
veces mayores, seglin el reporte de Ashworth et al.’
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Cuadro 2. Comparacion de los tiempos de fluoroscopia de tres estudios radioldgicos contrastados
especiales realizados en el Hospital Nacional de Ninos Dr. Carlos Saenz Herrera, Caja Costarricense de
Seguro Social, Costa Rica, con los reportados de tres distintos hospitales en Australia por Chytra et al.¢

Estudio Pais Numero de casos Mediana tiempo fluoroscopia
(segundos)
Cistouretrografia miccional seriada (CUMS) Australia H1 51 38
Australia H3 18 13
Australia H4 20 13
Costa Rica 167 12
Colon por enema Australia H1 24 88
Australia H4 57 76
Costa Rica 94 22
Esofagograma Australia H1 82 52
Australia H4 19 26
Costa Rica 124 20.5
Nota: H1, H3 y H4 (distintos hospitales participantes, segtin Chytra et al.t)

Cuadro 3. Comparacion de los tiempos de fluoroscopia de dos estudios radioldgicos contrastados
especiales realizados en el Hospital Nacional de Ninos Dr. Carlos Saenz Herrera, Caja Costarricense de
Seguro Social, Costa Rica, con los reportados de Reino Unido por Ashworth et al.”

Estudio Banda etaria Numero de casos Promedio tiempo fluoroscopia
(segundos)
Reino Unido CostaRica  Reino Unido Costa Rica
Cistouretrografia miccional 0-1m 15 13 55 22,7
seriada (CUMS)
Im - 4a 724 82 44 17,04
4a - 10a 16 50 95 13,9
Esofagograma 1m-4a 91 69 124 35,6
4a-10a 31 34 112 32,1
10a - 14a 3 7 167 36
14-18a 12 2 140 30

De igual manera, los resultados mostrados en el
cuadro 4 evidencian que los tiempos de fluoroscopia en
Costa Rica son claramente menores y que el promedio
de imagenes adquiridas es notablemente mayor que los
reportados en el estudio de Sulieman et al.® En las CUMS,
el tiempo de fluoroscopia promedio fue hasta nueve veces
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mayor en el estudio saudi, aunque el promedio en la toma
de imagenes fue seis veces menor. Por otro lado, en los
estudios contrastados con bario, nuestra investigacion
registré un promedio de nimero de imdgenes hasta 15
veces mayor, mientras que los tiempos de fluoroscopia
fueron hasta ocho veces inferiores.
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Cuadro 4. Comparacion de los tiempos de fluoroscopia de los estudios radioldgicos contrastados especiales
realizados en el Hospital Nacional de Ninos Dr. Carlos Saenz Herrera, Caja Costarricense de Seguro Social,
Costa Rica, con los reportados de Arabia Saudita por Sulieman el al.®

Promedio de
imagenes adquiridas

Numero
de casos

Estudio Pais Tiempo de fluoroscopia (s)

Minimo Maximo Promedio

Cistouretrografia miccional Arabia Saudita 44

seriada (CUMS)
Costa Rica 167
Estudios contrastados con bario Arabia Saudita 51
Costa Rica 344

6 72 546 150
35,8 2 195 17
6 144 492 252
93,6 1 229 31,2

El cuadro 5 deja entrever variaciones relevantes
en la comparacién entre los tiempos de fluoroscopia y
el nimero de imagenes reportados por Bibbo et al.’ y la
presente investigacion. Para las CUMS, los tiempos de
fluoroscopia en Australia fueron hasta siete veces mayores,
aunque el promedio de radiografias fue menor en todas
las bandas etarias. En los TGI, Costa Rica presenté un
promedio de nimero de imagenes mayor, pero los tiempos
de fluoroscopia en el reporte australiano fueron hasta siete

veces superiores. Por su parte, en los estudios de colon por
enema, Australia mostro tiempos de fluoroscopia maximos
y percentil 75 mas altos, aunque el promedio de imagenes
no presenté incrementos destacables en comparacion
con Costa Rica. En los esofagogramas el pais registré un
promedio de toma de imagenes radiograficas hasta tres
veces mayor, los tiempos de fluoroscopia maximos y del
percentil 75 resultaron consistentemente menores, con
diferencias de hasta cuatro veces respecto al referente.

Cuadro 5. Comparacion del nimero de imagenes y de los tiempos de fluoroscopia en los estudios radiolégicos contrastados
especiales realizados en el Hospital Nacional de Ninos Dr. Carlos Saenz Herrera, Caja Costarricense de Seguro Social, Costa Rica, en
comparacion con los reportados en Australia por Bibbo et al.’

Estudio Banda Numero de casos Promedio niimero Tiempo de fluoroscopia (s)
etaria imagenes
Minimo Maximo Percentil 75
CostaRica Australia CostaRica Australia CostaRica Australia CostaRica Australia CostaRica Australia
Cistouretrografia
miccional 0-2a 81 957 35 35 2 8 56 409 19 106
seriada (CUMS)
2-6a 36 325 37 28 4 7 125 325 95 100
6-10a 18 121 30 28 4 7 95 213 97 100
10+a 23 52 42 36 4 4 97 225 97 97
Transito
gastrointestinal 0-4a 59 25 76 54 1 31 176 312 33 172
(TGI)
4-12a 10 21 102 49 7 12 572 618 211 217
12+a 9 34 26 29 7 12 50 576 40 211
Colonporenema 0-8a 66 88 19 23 2 13 159 363 33 131
8+a 30 18 16 16 5 17 125 374 33 83
Esofagograma 0-1a 52 356 56 2 5 229 385 38 156
1-6a 86 332 117 50 3 5 365 419 36 160
6-10a 18 104 144 48 8 6 300 380 30 151
10+a 11 11 118 41 8 8 300 380 29 151
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La revision de estrategias basadas en la evidencia
para el mejoramiento de la proteccién radioldgica y
la optimizacion de los procedimientos radioldgicos
pediatricos, identificé 14 acciones (cuadro 6).

Cuadro 6. Acciones orientadas a fortalecer la seguridad de los
estudios radioldgicos contrastados especiales pediatricos

1. Documentar dosis de radiacion de los estudios.!>!>15
2. Colimacion del haz de radiacién precisa.!%12-14
3. No centrar pacientes con fluoroscopia.>"
4. Limitar la magnificacion electrénica.>10!1315
5. Filtracion adicional al haz de radiacion.
6. Uso de imagen de referencia en lugar de toma de radiografias.>!%!>14
7. Ajustar parametros para pediatria.>'%!2
8. Valorar usar protectores gonadales.'?
9. Inmovilizacién efectiva.2®!214
10. Retiroderejillaantidifusora en pacientes de menor volumen.!%:1¢

11. Correcta justificacion para realizar el estudio de acuerdo con su
indicacion clinica.>!%!?

12. Protocolos de estudios de acuerdo con indicacién clinica.'?

13. Realizar controles de calidad.2,10,12

14. Capacitacion al personal.>'

Discusion

Este trabajo describe la experiencia con més de 500
estudios radioldgicos contrastados especiales pedidtricos
realizados en el Servicio de Radiologia del Hospital
Nacional de Ninos Dr. Carlos Sdenz Herrera, con énfasis
en el tiempo de fluoroscopia y el nimero de imagenes
adquiridas asi como la edad de los pacientes, cuyos
parametros se obtuvieron del registro de los estudios de
CUMS, TGI, esofagogramas y colon por enema.

Con tales parametros, los analisis comparativos rea-
lizados revelaron patrones consistentes en los tiempos de
fluoroscopia entre Costa Rica y los datos internacionales
reportados en diferentes estudios. Los hallazgos del estudio
muestran diferencias sustanciales en las practicas radiol6-
gicas entre Costa Rica y otros paises, lo que evidencia de-
safios criticos relacionados con la dosimetria en los ERCEP.

Los resultados obtenidos muestran tiempos de fluo-
roscopia consistentemente menores en los estudios realiza-
dos en Costa Rica. Sin embargo, esta aparente ventaja pue-
de ser equivoca al considerar que el tiempo de fluoroscopia,
aunque relevante, no pondera las multiples variables que

afectan la exposicién dosimétrica. Factores como la colima-
cién inapropiada, el uso de magnificaciéon electrénica o la
omisién de rejillas antidifusoras pueden incidir de manera
significativa en la dosis entregada a la persona usuaria.lo!!
Por ejemplo, la magnificacién electrénica puede duplicar la
dosis de radiacién, mientras que la eliminacién de la rejilla
antidifusora puede reducirla en un factor de hasta dos.

Por otra parte, la marcada discrepancia en el ni-
mero de radiografias adquiridas entre los estudios en
Costa Rica y los reportados internacionalmente plantea
interrogantes sobre las practicas locales. En particular,
los promedios registrados en Costa Rica que superan de
manera considerable los valores de referencia de estudios
como los de Sulieman et al.'?, podrian reflejar una estra-
tegia que prioriza la obtencién de imagenes de alta cali-
dad para la documentacién diagnéstica, sacrificando po-
tencialmente, los principios de proteccion radiolégica. La
toma de radiografias durante los procedimientos, que im-
plica una dosis significativamente mayor en comparacion
con la fluoroscopia pulsada, podria estar contribuyendo a
un incremento innecesario en la exposicién total.>!®

Desdeunaperspectivametodoldgica,elaltoniimero
de imagenes radiograficas en Costa Rica, que excede
hasta 15 veces los valores reportados internacionalmente
podria estar relacionado con diferencias en la formacién
del personal técnico y médico, asi como con variantes
en la disponibilidad tecnoldgica. La especializacién
en radiologia pediatrica y una experiencia profesional
superior a 15 anos estan asociadas con una reduccién
significativa tanto en el tiempo de fluoroscopia como en
el namero de radiografias, optimizando asi la relaciéon
entre dosis y calidad diagndstica.!*

Al reducir el tiempo de fluoroscopia y el nimero
de adquisiciones se puede contribuir con la optimizacion
radiolégica desde una perspectiva operativa, aunque
estos parametros no pueden sustituir por completo la
medicién directa de magnitudes dosimétricas. El tiempo
de fluoroscopia y el conteo de imagenes son parametros
operativos que reflejan cémo se emplea el equipo (es-
trategias del operador, técnica, necesidad clinica), pero
no cuantifican la energia depositada ni el area irradiada
y, por tanto, no deben interpretarse como indicadores
dosimétricos para la evaluacion de la exposicién del pa-
ciente ni para el establecimiento de NRDs.!®

Los datos presentados confirman la necesidad
de establecer niveles de referencia para diagndstico en
Costa Rica, respaldados por mediciones de PDA. Puesto
que se reconoce las limitaciones derivadas de utilizar
Unicamente el tiempo de fluoroscopia y el nimero de
radiografias para la optimizacién de los ERCEP, esto
no se debe interpretar como indicadores dosimétricos,
si no como variables de los pardmetros operativos que
evidencian cémo se usa el equipo de fluoroscopia.>*
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En este sentido, las organizaciones internacionales
y las guias técnicas recomiendan explicitamente el uso de
magnitudes dosimétricas como el PDA y el kerma en aire en
el punto de referencia de entrada (K_a,e) para la definiciény
la monitorizacion de NRDs en procedimientos fluoroscopi-
cos e intervencionistas, incluyendo la poblacién pediatrica.
Estas magnitudes son preferibles al tiempo de fluorosco-
pia o al nimero de imagenes porque integran informacién
sobre la energia depositada y el area irradiada, datos esen-
ciales para evaluar la exposicion del paciente, mientras que
los parametros operativos reflejan principalmente el modo
de uso del equipo. En consecuencia, para sustentar NRDs
pedidtricos robustos y comparables se recomienda la reco-
leccioén sistematica de DAP y K _a,e (estratificada por edad)
acompanada de auditorias y procesos de control de calidad
que garanticen la calibracién y trazabilidad de los detecto-
res de radiacion.!*® Lo anterior facilita la comparacién con
estandares internacionales, también promueve la homoge-
neizacion de las practicas clinicas y la adopcién de tecnolo-
gias y protocolos que garanticen la proteccién radiolégica
para las personas usuarias, el personal ocupacionalmente
expuesto y los acompanantes.

La literatura revisada coincide en que el registro sis-
tematico de los parametros radiolégicos y la dosis absor-
bida por los pacientes es una estrategia fundamental para
mejorar la seguridad en los procedimientos fluoroscépi-
cos.'>B En el caso del Servicio de Radiologia del HNN, se
ha identificado que el equipo de fluoroscopia de la sala 5
cuenta con la capacidad para registrar estos datos, lo que
promueve la implementacién de expedientes dosimétricos
y el calculo de NRD. No obstante, la operatividad de esta
medida depende de la pronta reparaciéon de la cdmara de
ionizacion del tubo de rayos X que, evidencian la necesidad
de fortalecer el mantenimiento del equipo y la gestion de
recursos tecnoldgicos para la proteccion radiolégica.

La aplicacion de técnicas de reduccion de dosis
como la colimacién precisa, el uso de imagenes de
referencia y la limitacién de la magnificacién electrénica
han sido ampliamente respaldadas en la literatura
internacional como medidas efectivas para minimizar
la exposicion a la radiacion sin comprometer la calidad
diagnoéstica.1%15 La correcta colimaciéon del haz de
radiacion, por ejemplo, es esencial para reducir la dosis
innecesaria y evitar la repeticiéon de estudios. En este
sentido, el reto en la poblacién pediatrica radica en la
dificultad de mantener una inmovilizacién adecuada,
lo que resalta la importancia de contar con personal
capacitado y con dispositivos de sujeciéon adecuados. El
Servicio de Radiologia del HNN dispone de auxiliares para
lainmovilizaciony permite la presencia de acompanantes
con equipo de proteccion, lo que representa una ventaja
en la implementacion de estas estrategias. Estas medidas
abordan aspectos técnicos, operativos y formativos, y
ofrecen una base sélida para guiar la implementacion de
mejoras practicas en entornos clinicos.

Se ha demostrado que la optimizacion de pardmetros
y técnicas de fluoroscopia, mediante formacién continua,
contribuye significativamente con la reduccién de la dosis
en los pacientes.’* Ademas, la disponibilidad de equipos
avanzados brinda una excelente oportunidad para imple-
mentar mejoras basadas en la evidencia, reduciendo la ex-
posicion a la radiacién sin comprometer la calidad de los
estudios diagnosticos. Por lo tanto, la capacitacion continua
del personal de salud en el uso adecuado de las herramien-
tas para la reducciéon de dosis es fundamental para garan-
tizar la proteccién radioldgica en los estudios pediatricos.

Se concluye que los tiempos de fluoroscopia utili-
zados en el pais son menores a los tipicamente emplea-
dos en otros contextos para los estudios seleccionados;
sin embargo, el nimero de radiografias intraprocedi-
miento realizadas localmente fue mayor. Como parte de
la estrategia para mejorar la proteccion radioldgica, se
sugiere incrementar ligeramente los tiempos de fluo-
roscopia con el propésito de reducir la cantidad de ra-
diografias, lo que optimizaria el balance entre la calidad
diagnéstica y la exposicion a la radiaciéon. Finalmente, es
una aspiracion permanente la optimizacién integral de
los procedimientos alineada con los principios de justifi-
caciéon y optimizacién en radiologia pediatrica.
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