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RESUMEN 

Introducción: La radiografía de tórax es esencial en neonatos, especialmente en 

prematuros. Dado que cada neonato puede someterse a este examen unas cinco 

veces durante su hospitalización, es crucial que el tecnólogo médico en radiología 

realice una adecuada adquisición del examen. 

Objetivo: Describir las recomendaciones técnicas para una adecuada adquisición 

de radiografías digitales de tórax en neonatos de dos clínicas privadas de Lima-

metropolitana entre noviembre 2023 - enero 2024. 

Descripción del trabajo: Después de identificar errores en la radiografía de tórax, 

se llevó a cabo una revisión científica para mejorar la técnica de examen. Se 

realizaron ajustes en los parámetros de exposición según el tipo de incubadora y las 

características del neonato. Se recomienda una distancia fuente al receptor de 80 

cm en promedio y una comunicación eficaz con las enfermeras para el 

posicionamiento del neonato. 

Conclusiones: El trabajo proporciona recomendaciones técnicas para obtener 

imágenes radiográficas de neonatos, abordando parámetros de exposición, 

geometría del campo de radiación y posicionamiento del neonato según el tipo de 

incubadora, sistema de digitalización y condición clínica del paciente. Asimismo, 

aborda la importancia de una adquisición radiográfica adecuada en términos de 

seguridad radiológica y ética profesional. 

 

PALABRAS CLAVES: radiografía de tórax, neonatos, parámetros de exposición, 

SID, colimación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Chest x-ray is essential in neonates, especially premature ones. 

Given that each neonate may undergo this examination approximately 5 times 

during their hospitalization, it is crucial that the radiology medical technologist 

perform adequate acquisition of the examination. 

Objective: Describe the technical recommendations applied for adequate 

acquisition of digital chest x-rays in neonates from two private clinics in 

metropolitan Lima between November 2023 - January 2024. 

Description of work: After identifying errors in the chest x-ray, a scientific review 

was carried out to improve the examination technique. Adjustments were made to 

the exposure parameters according to the type of incubator and the characteristics 

of the neonate. An average source-to-receiver distance of 80 cm and effective 

communication with nurses for positioning the neonate are recommended. 

Conclusions: The work provides technical recommendations to obtain 

radiographic images of neonates, addressing exposure parameters, geometry of the 

radiation field and positioning of the neonate; depending on the type of incubator, 

digitization system and clinical condition of the patient. Addresses the importance 

of proper radiographic acquisition in terms of radiation safety and professional 

ethics. 

 

KEYWORDS: chest x-ray, neonates, exposure parameters, SID, collimation
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La evaluación precisa en pacientes neonatales a través de imágenes radiográficas 

es crucial para garantizar una atención médica de alta calidad y necesaria para el 

bienestar del recién nacido (1,2). Por ello, la radiografía digital de tórax en neonatos 

es una de las pruebas más solicitadas, dado que desempeña un papel fundamental 

en el diagnóstico de enfermedades respiratorias y cardíacas (2,3). 

Diversas investigaciones han revelado la presencia de errores en la adquisición de 

radiografiar de tórax en neonatos. Estos incluyen parámetros de exposición 

incorrectos, geometría del campo de radiación deficiente y posicionamiento 

inadecuado (3–8). La presencia de estas deficiencias puede ocasionar una 

sobreexposición a la radiación, aumentando el riesgo de problemas de salud a largo 

plazo, como neoplasias, debido a la alta división celular en neonatos (7,9,10). 

Estudios internacionales recomiendan optimizar el empleo de la radiación y 

fortalecer la cultura de seguridad radiológica (4,11–15). Un caso destacado es el de 

Dinamarca, donde realizaron capacitaciones que redujeron los errores técnicos en 

la adquisición de imágenes (4). Asimismo, Sudáfrica y China mejoraron la calidad 

de las radiografías mediante la capacitación en técnicas de imagen (8,11). 

La adecuada adquisición de radiografía torácicas en neonatos está protocolizada 

para reducir la dosis de radiación innecesaria en órganos adyacentes (7,16), pues 

existe la posibilidad de que estos pacientes sean irradiados varias veces durante su 

hospitalización (16,17). En ese sentido, algunas investigaciones resaltan la 

necesidad de una protección radiológica especial en pacientes recién nacidos debido 

a la alta actividad mitótica y mayor esperanza de vida (12,18). 

En la cultura de protección radiológica, se tiene que lograr la aplicación de los 

principios radiológicos, especialmente ALARA, principio que estipula que los 

tiempos de exposición a la radiación deben reducirse tanto como sea 

razonablemente posible (12,19). Una de las ventajas principales de este es la 

optimización del uso de la tecnología, lo que contribuye a mejorar la vida útil de 

los equipos radiológicos (18,20–22). 
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Este trabajo de suficiencia profesional comprende trece capítulos que incluyen la 

descripción del problema y justificación, el establecimiento de objetivos, la 

definición teórica, y la revisión de antecedentes. Asimismo, se detalla la experiencia 

profesional, se identifican las competencias desarrolladas y se analizan los aportes 

a la carrera. Finalmente, se concluye con un resumen conciso de los puntos clave 

abordados en el trabajo. 

II. IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

La radiografía digital de tórax es un examen que permite la visualización de 

diversas patologías pulmonares, así como enfermedades cardíacas, entre otros (1). 

Además, se considera una herramienta práctica para el diagnóstico precoz y 

proporciona información fundamental para el tratamiento, de modo que es una 

prueba de referencia en los pacientes neonatales (2,3). 

Por otro lado, distintas investigaciones indican que existen factores asociados que 

pueden propiciar errores al realizar una radiografía de tórax, especialmente en 

neonatos (3–5,23). Estos factores incluyen errores de los parámetros de exposición, 

la geometría del campo de radiación, inadecuado posicionamiento del neonato y 

desconocimiento de los profesionales en cuanto a la técnica óptima de adquisición 

(3,5,6).  

Estos errores pueden resultar en una sobreexposición a la radiación con posibles 

repercusiones a largo plazo. La probabilidad de neoplasias en neonatos es de dos a 

tres veces mayor que en una persona promedio debido a la alta actividad mitótica 

(constante división celular) (7–9). Por tanto, se debe tener precaución al irradiar 

órganos radiosensibles como las gónadas, los cristalinos, la tiroides y la médula 

ósea (9,10). 

Estudios realizados en el extranjero (México, Dinamarca, China y Sudáfrica) 

evidencian deficiencias en la adquisición de radiografías de tórax en neonatos, que 

incluye exposición innecesaria a estructuras no relevantes, empleo inadecuado de 

factores de exposición y repeticiones de la radiografía (4,8,11,24).  

Ante ello, diversos autores recomiendan reducir la radiación excesiva e innecesaria 
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impartida en los neonatos, así como la dosis que recibe el trabajador 

ocupacionalmente expuesto (11,14,15) y reforzar la cultura de seguridad 

radiológica con énfasis en la atención de los recién nacidos (16,17). 

Es esencial que el tecnólogo médico en radiología siga las recomendaciones 

internacionales de Protección Radiológica aplicando el principio ALARA (12,19). 

Es fundamental la ética y la conciencia sobre el uso de radiación en neonatos, ya 

que son hasta quince veces más radiosensibles que los adultos (12,18). Además, 

pueden ser irradiados en promedio cincos veces o más durante su hospitalización 

(14,15,20).  

Por otro lado, el adecuado uso de parámetros técnicos, la geometría del campo de 

radiación acorde a la edad y peso del paciente, así como el posicionamiento correcto 

ayudarán a mejorar la calidad de imagen y contribuir a un diagnóstico más certero 

(14). De esta manera, se logra un equilibrio esencial entre la necesidad de 

información médica y la seguridad del paciente (16,17,21,22).  

A su vez, es importante considerar el tipo de sistema de digitalización de la imagen 

y el tipo de incubadora para optimizar la adquisición (17,21,25,26). Al mejorar la 

técnica, se evitará una repetición del estudio y se reducirán los costos que se 

reflejarán en una mayor vida útil del equipo de radiografía y la optimización del 

recurso humano (14,27,28). 

En ese contexto, este documento plantea como pregunta de trabajo de suficiencia 

profesional: ¿cuáles son las recomendaciones técnicas para una adecuada 

adquisición de radiografías digitales de tórax en neonatos en dos clínicas privadas 

de Lima Metropolitana entre noviembre 2023 - enero 2024? 

III. OBJETIVO 

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL 

Describir las recomendaciones técnicas aplicadas para una adecuada adquisición de 

radiografías digitales de tórax en neonatos de dos clínicas privadas de Lima 

Metropolitana entre noviembre 2023 - enero 2024. 
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3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS 

1. Describir la geometría del campo de radiación empleado en una adecuada 

adquisición de imágenes radiográficas digitales de tórax en neonatos de dos 

clínicas privadas de Lima Metropolitana entre noviembre 2023 - enero 2024. 

2. Describir los parámetros técnicos de exposición (kV, mAs) empleados en una 

adecuada adquisición de imágenes radiográficas digitales de tórax en neonatos 

de dos clínicas privadas de Lima Metropolitana entre noviembre 2023 - enero 

2024. 

3. Describir el posicionamiento del paciente para una adecuada adquisición de 

imágenes radiográficas digitales de tórax en neonatos de dos clínicas privadas 

de Lima Metropolitana entre noviembre 2023 - enero 2024. 

IV. DEFINICIÓN TEÓRICA 

4.1.   ANATOMÍA Y PATOLOGÍA DEL TÓRAX NEONATAL 

El tórax, situado entre el cuello y el abdomen, comprende partes blandas, costillas 

y órganos internos que se encuentran divididos en subregiones pulmonar y del 

mediastino. Las patologías asociadas pueden surgir por complicaciones en el parto 

o condiciones médicas preexistentes desde la gestación. Entre estas, las más 

comunes son la dificultad respiratoria, enfermedad de la membrana hialina, 

taquipnea transitoria del recién nacido, neumonía entre otros (8,29,30). 

 4.2.   UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE 

NEONATOLOGÍA (UCI-NEO) 

La Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatología, equipada con tecnología 

avanzada (30), se especializa en el cuidado de neonatos (recién nacidos prematuros, 

a término o hasta cuatro semanas de vida). La categoría de prematuro se aplica a 

los nacidos antes de las 37 semanas de gestación. Dado el incompleto desarrollo 

pulmonar en prematuros, se requiere un control continuo en esta unidad (16). 

4.3.   SISTEMA DE DIGITALIZACIÓN DE LA IMAGEN 
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Los rayos X que inciden en el paciente producen tipos como el fotoeléctrico 

(fotones de alta energía) y radiación dispersa (fotones de baja energía que 

perjudican la imagen) (31). Estos son capturados por un receptor de imagen o 

detector. Existen varios tipos de detectores, pero los más empleados son la pantalla 

de fósforo fotoestimulable (PSP) dentro de un cassette en Radiología 

Computarizada (CR) y el flat panel en Radiología Digital Directa (DDR) (28).  

La diferencia se encuentra en el tipo de digitalización de la imagen. Los rayos X 

que inciden en el cassette forman una imagen latente en la PSP; luego, el cassette 

se introduce a una lectora de láser para digitalizar la PSP y convertir la imagen 

latente en una imagen bidimensional visible en un monitor. En cambio, el flat panel 

convierte los rayos X incidentes directamente en corriente eléctrica para generar 

una imagen visible en un monitor externo (28,31). 

4.4.   RADIOGRAFÍA DE TÓRAX EN NEONATOS 

La radiografía digital de tórax es un examen que permite la visualización de 

patologías cardiopulmonares, entre otros. Además, se considera una herramienta 

práctica para el diagnóstico precoz y proporciona información fundamental para el 

tratamiento, de forma que constituye una prueba de referencia tanto en pediátricos 

como en adultos (11). 

4.5.   TÉCNICA DE ADQUISICIÓN RADIOGRÁFICA DE 

TÓRAX EN NEONATOS 

La radiografía de tórax se realiza en posición supino e incluye una proyección 

antero-posterior (AP) del tórax y, eventualmente, una proyección transversal. 

Debido a su condición clínica, el neonato se encuentra en la incubadora. La técnica 

de adquisición varía según el tipo de incubadora y condición clínica del paciente 

(9,24–26). 

4.5.1. PARÁMETROS TÉCNICOS DE EXPOSICIÓN 

Son factores físicos que influyen en la producción de los rayos X. Estos incluyen al 

kilovoltaje (kV), miliamperaje (mA), tiempo de exposición determinado en 

segundos (seg.) y los miliamperios por segundo (mAs), siendo este la 

multiplicación del mA por seg. (31). Se debe considerar utilizar parámetros técnicos 
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acorde a la edad y peso del neonato, además de la atenuación radiológica del 

material de la incubadora, el colchón térmico y bandeja porta-cassette (25,26). En 

caso se utilice DR Directo, no es necesario emplear factores técnicos altos (23). 

4.5.2. GEOMETRÍA DEL CAMPO DE RADIACIÓN 

Incluyen factores como la distancia de la fuente al receptor de imagen (SID por sus 

siglas en inglés) y la colimación. El SID empleado debe ser de 100 cm en promedio. 

La colimación es la acción de abrir o cerrar unas láminas de plomo ubicados debajo 

de la carcasa del tubo de rayos X; esto permite controlar la región de interés a 

irradiar. Así mismo, el empleo de foco fino (el cual disminuye la penumbra 

geométrica), es necesario para mejorar la calidad de imagen. Estas herramientas 

técnicas no solo minimizan la dosis para el paciente, sino también brindan mayor 

nitidez y contraste, ya que disminuye la cantidad de radiación dispersa y la distancia 

proporcional a la magnificación (4,23–26). 

4.5.3. POSICIONAMIENTO DEL NEONATO 

Es un factor crucial para evitar la repetición del estudio. El protocolo indica que se 

debe colocar al neonato en una posición neutra sin rotación de las estructuras 

anatómicas y con los brazos ligeramente separados del cuerpo (8). Esta práctica es 

esencial para lograr una radiografía de tórax ideal con estructuras no rotadas, bordes 

costales definidos, trama pulmonar definida, entre otros, como lo indican los 

Criterios de Evaluación de la imagen de las Directrices (9,24,25,27). 

4.6.   EFECTOS DE LA RADIACIÓN 

La alta actividad mitótica del neonato aumenta la probabilidad de cambios 

biológicos por irradiación. Los efectos derivados de aquella interacción son 

estocásticos y determinísticos. El efecto estocástico, que resulta de la exposición a 

dosis bajas o moderadas de radiación, tiene una probabilidad tardía de aparición, lo 

que causa daño subletal en pocas células (por ejemplo, leucemia y tumores). Por 

otro lado, en el efecto determinístico, asociado con dosis más altas, la aparición es 

inmediata y causa daño letal en muchas células, lo que provoca consecuencias como 

descamación de la piel, fallo renal, esterilidad y cataratas (16,18). 

4.7.   RADIOSENBILIDAD 
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Es la susceptibilidad de la base celular respecto a la interacción con la radiación. 

Cada tipo de tejido u órgano del cuerpo humano tiene un porcentaje de 

radiosensibilidad. Estas se encuentran definidas en tablas según rango etario 

(16,18). 

4.8 PROTECCIÓN RADIOLÓGICA 

El Organismo Internacional de Energía Atómica (IAEA) y otros organismos han 

establecido los Principios Fundamentales de Protección Radiológica para garantizar 

la seguridad en actividades relacionadas con la radiación. Estos principios incluyen 

la justificación, que requiere la aprobación médica para cualquier exposición a 

rayos X; el límite de dosis, que busca evitar que la exposición del paciente exceda 

ciertos límites; y la optimización, que promueve mejorar eficientemente el uso de 

la radiación ionizante en la práctica médica mediante la aplicación de ALARA 

(16,17,21,22). 

4.9 CULTURA DE SEGURIDAD RADIOLÓGICA 

Se trata del conjunto de valores, actitudes y habilidades relacionados con la 

seguridad en el ámbito de la protección radiológica. Este concepto surge con la 

intención de reducir los riesgos vinculados al uso de la radiación a medida que los 

sistemas de atención médica se vuelven más complejos. Las estrategias para 

abordar este desafío incluyen la implementación de programas educativos sobre 

protección radiológica, la adopción de normas de seguridad fundamentales y la 

formación práctica en el lugar de trabajo (16). 

 

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

 

Evidencia de artículos internacionales: (Anexo 1) 

En un estudio danés sobre radiografías neonatales, se evaluó la técnica de 

adquisición, donde los resultados reflejaron colimación inadecuada en los límites 

craneales y caudales en el 30% y 20%, respectivamente. Tras aplicar medidas según 

normativas, los porcentajes mejoraron del 20% al 30%, lo que destacó la 

importancia de las capacitaciones. Por ende, se sugirió abarcar el campo de 

radiación desde C5-C6 hasta D10-D11 y en los laterales no exceder 1 cm para una 
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colimación óptima (4). 

En Sudáfrica, un estudio mejoró imágenes radiográficas de tórax en neonatos en 

UCIN con capacitación en colimación, posicionamiento y protección. Lograron 

reducir superposiciones del electrocardiograma en un 20,2%, mejorar el centrado 

en un 4,9%, y perfeccionar la colimación en un 9,6%, destacando la eficacia de la 

capacitación para prácticas radiológicas seguras y de alta calidad (8). 

En un estudio en China, se investigó la exposición innecesaria a la radiación en 

radiografías de tórax de neonatos de bajo peso. Se encontró una alta exposición 

innecesaria (89.6%) en regiones irrelevantes como ambos húmeros, lo que 

evidenció la urgencia de mejorar las prácticas y la formación del operador. Por ello, 

se implementaron recomendaciones técnicas en el hospital abordando la geometría 

del campo de radiación, así como factores de exposición y posicionamiento (11). 

En Turquía, un estudio en una unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN) 

evaluó la técnica de adquisición de 7333 radiografías de tórax en 1438 recién 

nacidos. Cerca del 26.7% no cumplía estándares internacionales de la OIEA 2011, 

de modo que afectaron a los diagnósticos. Por ello, tras implementar pautas se 

evidenció mejoras en el posicionamiento del neonato y colimación. De esa manera 

se logró una reducción promedio de los 2 puntos mencionados en un 87.8%. Estos 

hallazgos destacan la importancia de la seguridad radiológica y la optimización en 

entornos neonatales (20). 

En un estudio mexicano con recién nacidos en dos hospitales, se evaluó la calidad 

técnica de radiografías de tórax, considerando colimación, centrado del paciente, 

contraste y artefactos. Solo hubo un centrado adecuado en un 30%. Ante ello, se 

establecieron pautas como, por ejemplo, mantener una distancia mínima de 80 cm 

entre fuente y receptor, y especificar que el kilovoltaje debe estar entre 50 kV y 65 

kV, con exposición (mAs) entre 1.5 y 2.5 (24). 

Asimismo, un estudio británico comparó dos tipos de incubadoras evaluando los 

parámetros técnicos (kV y mAs), la geometría del campo de radiación y la ubicación 

del receptor de imagen (dentro de la bandeja o en contacto directo con el neonato). 
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Al colocar el detector dentro de la bandeja, la calidad de imagen disminuyó en 0,15 

(3%) con menor dosis. En ese sentido, recomiendan priorizar la calidad de imagen 

y el cuidado del neonato, proponiendo un SID máximo, 60 kV y 1.5 mAs, y 

considerando el equipamiento, así como la condición clínica del neonato (25). 

En síntesis, la evidencia científica destaca tres recomendaciones clave para asegurar 

la seguridad radiológica del neonato, que pueden convertirse en normas o 

protocolos. La implementación de estas pautas depende de la tecnología y el tipo 

de incubadoras utilizadas. Estas recomendaciones abarcan lo siguiente: 

1. Geometría del campo de radiación: se recomienda mantener una distancia 

mínima de 80 cm entre la fuente y el receptor de imagen, de modo que se permita 

la máxima separación posible. El campo de radiación debe abarcar desde C5-C6 

hasta D10-D11 para una colimación óptima. Es esencial incluir todo el campo 

pulmonar lateralmente evitando exceder 1 cm, de igual manera en la parte 

superior e inferior (4,8,11,24). 

2. Los parámetros técnicos de exposición han sido recomendados de manera 

específica: se sugiere que el kilovoltaje debe tener un rango entre 50 kV y 65 kV, 

mientras que el miliamperaje por segundo (mAs) debe oscilar entre 1.5 mAs y 

2.5 mAs (24–26). 

3. Posicionamiento del neonato: debe mantenerse en una postura neutral, sin 

rotación de las estructuras, y con los brazos ligeramente separados del cuerpo e 

inmovilizado con fijadores (20,24). 

VI. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

a. LUGAR Y PERÍODO EN DONDE SE DESARROLLÓ EL TSP 

El presente trabajo de suficiencia profesional recolectó imágenes digitales de 

radiografía de tórax de un neonato en dos clínicas privadas de Lima Metropolitana. 

El primero utiliza un sistema de digitalización de la imagen de un DR (clínica A) y 

la segunda, CR (clínica B). 

En ambas clínicas, la atención de los neonatos se realiza con el equipo de rayos X 
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“Motion Mobile X-Ray System”. El equipo mencionado cuenta con el certificado 

de control de calidad vigente, realizado por las empresas QC Dose y Seguratom 

Med.Inc.S.R.L., quienes están acreditadas por el Instituto Peruano de Energía 

Nuclear (IPEN) (Anexo 2 y 3). 

Las imágenes digitales del último trimestre de ambas clínicas fueron utilizadas para 

presentar los dos casos del presente texto académico. 

b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 

Esta experiencia se centró en el área de tecnología médica en la especialidad de 

radiología, en el campo del Radiodiagnóstico. 

c. DESCRIPCIÓN DEL CASO 

El presente trabajo de suficiencia profesional describe las recomendaciones técnicas 

aplicadas para una adecuada adquisición de radiografías digitales de tórax en 

neonatos de dos clínicas privadas de Lima Metropolitana entre noviembre 2023 - 

enero 2024. 

Estas recomendaciones técnicas en manera conjunta permiten minimizar el riesgo 

de sobreexposición al paciente, de forma que se reducen así los efectos adversos 

perjudiciales para la salud del neonato, debido a su radiosensibilidad (3,5,6). 

Además, también posibilita un diagnóstico preciso y eficaz (6,8,10). 

d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS 

En nuestra experiencia profesional, hemos enfrentado diversos retos y desafíos 

durante el proceso de adquisición de radiografías de tórax digital en neonatos. 

Frente a esta situación, se identificaron desafíos relacionado a tres aspectos 

fundamentales: 

1. La aplicación de los factores técnicos de exposición apropiados (kV y mAs), 

considerando el peso y la edad del neonato, constituye un desafío para los 

profesionales, especialmente en aquellos quienes inician en esta función y 

desconocen de los valores adecuados (24–26). El empleo equivocado puede 

incurrir en una imagen sin calidad diagnóstica y dosis innecesaria del recién 
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nacido. 

2. En el manejo de la geometría del campo de la radiación, los desafíos son los 

siguientes: Respecto al empleo del SID, este se puede ver limitado por 

algunos diseños de incubadoras (23,25). La fuente de rayos X debe de estar 

ubicada a minino a 80 cm y un máximo alcanzable según el equipo. La 

fuente de rayos X debe estar a nivel del neonato, pero esto no se logra por la 

interposición de accesorios de la incubadora, como la campana (25). 

Asimismo, se deberá considerar la ubicación de la bandeja del receptor para lograr 

la distancia ideal (25,26). 

Referente a la colimación, después de ubicar el SID, existen límites como 

identificar los puntos de referencia para limitar el haz, ante ello el tecnólogo 

médico en radiología debe tener competencias y conocimientos anatómicos 

para poder ubicar de manera óptima (4,23,27). Esto evitaría dosis 

innecesaria al neonato (20). 

3. Respecto al posicionamiento del neonato. La colaboración de las enfermeras 

es un punto importante, pues son los únicos encargados de manipular al 

recién nacido y ubicarlo en una posición neutra. El error en el 

posicionamiento puede llevar a un falso diagnóstico (9). Por ello, desarrollar 

una comunicación fluida y asertiva es un reto, además de que no se espera 

la colaboración del neonato (4,20,23). 

e. ESTRATEGIA APLICADA 

Las estrategias aplicadas se basan en tres fases (I, II y III) acorde con los objetivos 

del presente trabajo de suficiencia profesional. Estas se describen en el siguiente 

protocolo de adquisición de radiografía de tórax en neonatos. 

● ADQUISICIÓN DE RADIOGRAFÍA DE TÓRAX 

Este examen inicia cuando solicitan una radiografía de tórax de UCI-NEO. Los 

motivos pueden ser por la condición prematura, control de alguna enfermedad o 

colocación de catéter venoso central. Es importante conocer el motivo y corroborar 

los datos del paciente. 



 

12  

El tecnólogo médico en radiología acude con el equipo de rayos X rodable al 

servicio de UCI-NEO. Al acercarse a identificar al neonato deberá verificar si este 

se encuentra con cánula nasal, si tiene sonda orogástrica, campana de oxígeno, entre 

otros elementos. Luego, colocará el receptor de imagen en la bandeja porta-cassette 

de la incubadora (Figuras 1 y 2).  

                          Figura 1. Bandeja porta-cassette de la incubadora. 

Elaboración propia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 2. Receptor de imagen. 

Elaboración propia. 

Es importante primero realizar está acción para evitar la contaminación cruzada al 

manipular otros materiales, como los cables del equipo de rayos X. Después, se 

ubica el equipo de rayos X frente a la incubadora con el brazo elevado y con la 

fuente a nivel del neonato. 

  

    Bandeja dentro de la incubadora     Bandeja fuera de la incubadora 

 

               Cassette  24 x 30 cm         Flat panel 35 x 43 cm  
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● FASE I: SELECCIÓN DE LOS PARÁMETROS DE EXPOSICIÓN 

Recomendaciones técnicas: 

1. Tener en cuenta el tipo de incubadora para aumentar o disminuir los valores (kV 

y mAs) (25,26). 

2. Seleccionar un valor menor de 60 Kv y máximo de 1.5 mAs para neonatos 

menores de 2.5 kg. En caso de pesar más de 2.5 kg, utilizar hasta 65 kV y 2 mAs 

(23–26) (Figura 3). 

Figura 3. Tablero 

selector de parámetros de 

exposición. 

Fuente: elaboración 

propia 

● FASE II: 

POSICIONAMIENTO DEL NEONATO 

El tecnólogo indicará a la enfermera a cargo del neonato que retire los electrodos 

ubicados en la región torácica y aleje los cables o sondas de la zona a irradiar. Al 

mismo tiempo, puede ubicar una mampara plomada entre la incubadora más 

próxima si en ella hubiese un neonato. 

Recomendaciones técnicas: 

1. El tecnólogo indicará a la enfermera colocar al neonato con los hombros 

alineados con las caderas verificando que no exista rotación del tórax ni de la 

pelvis (8,20). 

2. Se deben ubicar los brazos separados del cuerpo y fijarlos con telas, o guantes 

más esparadrapo, asegurando la inmovilización (8,11,20). 

Esta indicación debe ser clara y precisa para que la enfermera no manipule 

demasiado al neonato. 

● FASE III: LA GEOMETRÍA DEL CAMPO DE RADIACIÓN 

Recomendaciones técnicas: 
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1. Ubicar la fuente de rayos X a una distancia de 80 a 100 cm o al máximo 

alcanzable del receptor de imagen (24–26) (Figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Ubicación a adecuada distancia fuente-detector (SID) 

Fuente: elaboración propia 

 

2. Ubicar el punto central del haz primario a nivel de la línea intermamaria y la 

columna vertebral (24). 

3. Extender el campo de luz hacia los límites superior e inferior y laterales de 

colimación (12). 

4. Verificar que los límites en los lados laterales de colimación no sobrepasen más 

de 1 a 2 centímetros del borde externo de la región torácica. 

5. Verificar que el límite superior de colimación llegue máximo al C5 o se 

encuentre debajo de los cristalinos. 

6. Corroborar que el límite inferior de colimación no exceda las vértebras D10 – 

D11 (Fig.5). 

 

 

 

SID 
De 80 cm al 

máximo 

alcanzable 
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Figura 5. Colimación en la región torácica del neonato 

Elaboración propia 

7. Evitar errores en la colimación, como se muestra en la Figura 6. 

    

A B C D 

 

Figura 6. Errores en la colimación. 

Fuente: elaboración propia 

 

A: Exceso del campo de radiación con irradiación innecesaria de todo el 

cuerpo (babygram) (11,20). 

B: Exceso hacia los límites inferiores con irradiación innecesaria hacia 

los órganos reproductores. 

C: Exceso hacia la parte superior con irradiación innecesaria hacia el 

cristalino. D: Exceso hacia los laterales con irradiación innecesaria 

hacia el hueso húmero. 

Cuando las tres fases (I, II y III) estén cumplidas, se puede iniciar el disparo de los 

rayos X para adquirir la imagen (Fig. 7). Se debe tratar de realizar la exposición de 

los rayos X cuando el neonato se encuentre en inspiración (24). 
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Figura 7. Condiciones adecuadas para adquisición de imagen. 

Fuente: elaboración propia 

● VERIFICACIÓN DE LA IMAGEN RADIOLÓGICA 

La verificación de la imagen dependerá del sistema de digitalización. Cuando se 

utiliza un flat panel, la imagen aparece de inmediato en una pantalla adaptada al 

equipo de rayos X. En caso de un sistema de Radiología Convencional, se retira el 

detector de la bandeja de la incubadora. El tecnólogo se dirige hacia el sistema de 

lectura del CR para digitalizar la imagen. 

Estas sugerencias están respaldadas por un análisis exhaustivo de fuentes 

especializadas, lo que garantiza la calidad y relevancia de nuestras contribuciones 

(12,19,30). El siguiente flujograma esquematiza el procedimiento y las 

recomendaciones técnicas aplicadas (Figura 8). 
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Figura 8. Flujograma del proceso de adquisición de una radiografía de tórax en 

neonatos 

Elaboración propia.  

f. RESULTADOS 

En las clínicas privadas A y B, se implementó una charla informativa y una guía de 

usuario, respectivamente, a manera de aporte al servicio. Al finalizar la adquisición 

de radiografía de tórax se pudo evidenciar un mejor posicionamiento del neonato y 

la colimación aplicada en la imagen bidimensional, de forma que se evitó dosis 

innecesaria de radiación en los órganos adyacentes y la mejora del contraste junto 

con la resolución de la imagen.  
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Figura 9. (A, B). Radiografías de tórax neonatos de la clínica A 

Fuente: elaboración propia 

● En la imagen pre - aporte (Figura 9.A), se puede observar que no se cumplen 

con los criterios de colimación, tanto parte superior, inferior y hacia los lados. 

Además, se evidencia que los factores de exposición utilizados no son correctos. 

● En la imagen post aporte (Figura 9.B), se puede observar que posee una óptima 

colimación no excediendo los límites recomendados. Por otro lado, se observa 

un muy buen centrado y posicionamiento del paciente. En ese sentido, se puede 

evidenciar que los factores de exposición están correctos porque no hay 

subexposición o sobreexposición. 

Figura 10 (A, B). Radiografías de tórax de neonatos de la clínica B. 

Elaboración propia. 

● En la imagen pre - aporte (Figura 10.A), se puede observar que no se cumplen 

con los criterios de colimación, Además, el posicionamiento evidencia que no 

está en una posición neutra sino un poco oblicuo. 

● En la imagen post aporte (Figura 10.B), se puede visualizar que está dentro de 

  

Pre - aporte Post aporte 

  

    Pre – aporte     Post aporte 

 

 

A 

 

B 

 

A 

 

B 
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las recomendaciones indicadas respecto a la colimación. Además, se logra ver 

un buen centrado, posicionamiento y contraste para diferenciar la posición del 

catéter. 

VII. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 
 

Cuadro 1. Cursos y competencias utilizadas en el TS
 

 

Curso 
Competencias y aptitudes 

adquiridas 
Justificación 

Física de las 

radiaciones 

Explicación de los principios 

físicos de la generación, 

producción y aplicación de 

radiaciones ionizantes y no 

ionizantes en imágenes 

médicas. 

Proporciona detalles sobre la 

producción de rayos X, su 

interacción con el paciente y 

los principios físicos para 

optimizar su aplicación. 

Morfo fisiología Comprensión de la estructura 

micro y macroscópica del 

organismo, así como del 

funcionamiento de los 

diferentes sistemas 

fisiológicos. 

Desarrolla el conocimiento 

sobre la anatomía y fisiología 

del cuerpo humano. 

Radiobiología 

Protección 

Radiológica 

Reconocimiento de los 

efectos de las radiaciones 

ionizantes en el cuerpo 

humano, comprensión de los 

principios y normativas 

legales de protección 

radiológica, y evaluación de la 

seguridad en instalaciones 

radiactivas. 

Explica los efectos adversos 

del uso inadecuado de la 

radiación, así como los 

principios y normativas 

legales para la protección 

radiológica. 

Tecnología en 

Diagnóstico por 

Imágenes con 

Radiación 

Ionizante 

Uso de técnicas y protocolos 

internacionales en 

radiodiagnóstico para adquirir 

imágenes priorizando la 

seguridad y protección 

radiológica del paciente. 

Proporciona información y 

práctica en la ejecución 

óptima de procedimientos en 

radiodiagnóstico abordando 

técnica y protocolo. 

Instrumentación 

y Equipos en 

Identificación de los 

componentes y el 

funcionamiento de equipos 

Enseña el manejo correcto 

de los equipos e 
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Diagnóstico por 

Imágenes 

médicos que emplean 

radiación cumpliendo con 

normativas nacionales e 

internacionales. 

instrumentos adicionales 

según base científica. 

Anatomía 

Radiológica 

Descripción de la anatomía 

topográfica en las diferentes 

modalidades de imagen 

diagnóstica. 

Describe la estructura y sus 

relaciones anatómicas en 

imágenes radiológicas. 

Semiología 

Radiológica 

Identificación de las 

patologías en relación con los 

distintos signos radiológicos 

en las imágenes médicas. 

Instruye en la 

identificación de las 

diversas patologías 

radiológicas. 

Metodología de la 

investigación 

Empleo de habilidades 

básicas en investigación 

científica. 

Instruye en cómo redactar a 

partir del método científico. 

Elaboración propia. 
 

VIII. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS 

ADQUIRIDAS EN LA PRÁCTICA PROFESIONAL NUEVAS O 

COMPLEMENTARIAS) 

Respecto al ámbito pediátrico o de neonatología, es conveniente que este tema sea 

abordado como un capítulo dentro del contenido temático en los cursos 

relacionados a protocolos de adquisición e identificación de patologías. Por ello, 

brindamos las siguientes sugerencias: 

      Cuadro 2. Aportes del TSP a la carrera 

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso 

Tecnología en 

Diagnóstico por 

Imágenes con 

Radiación 

Ionizante 

Es importante mencionar el rango de los parámetros 

de exposición adecuados para radiografías de tórax 

en neonatos según estándares internacionales. La 

relevancia deriva en que existen tipos de incubadoras 

y condiciones clínicas del neonato que lleva al juicio 

crítico del tecnólogo médico para lograr una imagen 

de alta calidad diagnóstica. 
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Instrumentación y 

Equipos en 

Diagnóstico por 

Imágenes 

Sería crucial abordar la diferencia en el uso e 

instrumentación del equipo de rayos X rodable y un 

estacionario. Esto se debe a que los contenidos 

principalmente se enfocan en equipos estacionarios 

tanto en teoría y práctica. 

Semiología 

Radiológica. 

Sería ideal agregar un capítulo de patologías 

cardiorrespiratorias en pediatría o neonatología. Esto 

es importante para contribuir en situaciones de 

incertidumbre clínica 

Metodología de la 

investigación 

Planteamos la opción de abrir un curso enfocado en 

la redacción científica. 

      Elaboración propia. 

 

De este modo, se consolida la formación completa del tecnólogo médico en 

radiología con la intención de minimizar errores durante el inicio de la práctica 

profesional y brindar seguridad en las funciones acorde a la demanda laboral. 

IX. CONCLUSIONES 

Este trabajo detalla las recomendaciones técnicas para adquirir radiografías 

digitales de tórax en neonatos realizado en dos clínicas de Lima Metropolitana entre 

noviembre 2023 y enero 2024. En este, se destaca la importancia de emplear una 

geometría del campo de radiación apropiada, y de ajustar los parámetros técnicos 

de exposición acorde al tipo de incubadora y sistema de digitalización de la imagen. 

Además, se brindan instrucciones precisas para el posicionamiento. De esta manera, 

se practica la cultura de seguridad radiológica y cumplimiento del principio 

ALARA.
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XI. ANEXOS 

 

Anexo 1. Matriz de sistematización de referencias 

 

Nº TÍTULO   

1  

An Evaluation 

of Image 

Acquisition 

Techniques, 

Radiographic 

Practice, and 

Technical 

Quality in 

Neonatal Chest 

Radiography 

AUTORES 
Pedersen CCE, Hardy M, Blankholm 

AD. 

 

 

OBJETIVO 

Evaluar de forma retrospectiva de las 

técnicas de adquisición de imágenes 

en la radiografía de tórax neonatal con 

respecto a criterios técnicos 

importantes. 

Mensaje 

principal 

de 

documento 

Falta de conocimiento sobre el 

centrado en la imagen radiográfica de 

tórax neonatal. Se debe mejorar la 

práctica de adquisición, para disminuir 

exposición innecesaria de radiación. 

Mensajes 

relacionados 

a la 

pregunta del 

TSP 

La investigación indica problemas en 

la técnica de adquisición, los cuales se 

deben mejorar por el bienestar del 

neonato. Además dan algunas 

sugerencias para mejorar la 

adquisición. 

ENLACE 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/320 

74051/ 

2  

Neonatal chest 

image quality 

addressed 

through 

training to 

enhance 

radiographer 

awareness 

AUTORES 
Friedrich-Nel H, van der Merwe B, 

Kotzé B. 

 

 

 

OBJETIVO 

Determinar si los radiólogos estaban 

produciendo imágenes de tórax de 

calidad óptima y, en caso contrario, si 

una capacitación adicional podría 

contribuir a alcanzar este objetivo en 

la Provincia del Estado Libre de 

Sudáfrica. 

 

Mensaje 

principal de 

documento 

Este estudio tuvo como objetivo 

analizar las imágenes de tórax, 

identificando posibles deficiencias. En 

caso de encontrarse alguna, se 

implementarían capacitaciones para 

contribuir en la mejora de este aspecto. 

 

Mensajes 

relacionados 

a la 

En el estudio, se encontraron 

deficiencias en cuanto al centrado de 

la imagen, artefactos que se 

superponen en la imagen, además de 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32074051/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32074051/
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  pregunta del 

TSP 

una falta de colimación en un mayor 

porcentaje; sin embargo, después de 

realizar las capacitaciones se pudo 

observar una mejora significativa. 

ENLACE 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar

ticles/PMC6917452/ 

3  

Unnecessary 

radiation 

exposure 

during 

diagnostic 

radiography in 

infants 

in a neonatal 

intensive care 

unit: 

a 

retrospective 

cohort study 

AUTORES 
Su YT, Chen YS, Yeh LR, Chen SW, 

Tsai YC, Wu CY, et al. 

 

 

OBJETIVO 

Investigar la incidencia e identificar 

las causas de URE (exposición 

innecesaria a la radiación) en bebés 

durante la radiografía de diagnóstico 

en una UCIN. 

 

Mensaje 

principal de 

documento 

Esta investigación expresó cuáles eran 

las causas que generaban 

sobreexposición a los neonatos, 

especialmente, de bajo peso. Por ello, 

concluyó que las principales causas 

son el posicionamiento y la 

colimación. Ante ello, los 

investigadores plantearon mejoras 

como guías y capacitaciones para 

poder mejorar. 

 

Mensajes 

relacionados 

a la 

pregunta del 

TSP 

Se identificaron las causas que 

generan exposición innecesaria a la 

radiación en neonatos; entre ellas, se 

encuentran la posición y sujeción 

inadecuadas de los bebés, así como la 

colimación inadecuada durante los 

exámenes. Estos son los factores 

principales que influyen en una 

adecuada adquisición de radiografía 

de tórax en neonatos. Por eso, es 

imperativo capacitar con urgencia al 

personal médico para que cumpla con 

las directrices y siga los protocolos 

estándar de radiografía de diagnóstico. 

ENLACE 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/363 

52243/ 

4  

X-Ray in 

Neonatal 

Intensive 

Care Units: 

Does it go to 

AUTORES Ucan B, Üner Ç. 

 

 

OBJETIVO 

Evaluar la calidad de los exámenes 

radiográficos realizados en una UCIN 

de un hospital infantil, así como 

definir la cantidad de exposición del 

personal. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6917452/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6917452/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36352243/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36352243/


 

28  

the right 

direction? 
 

Mensaje 

principal de 

documento 

La investigación pretende evaluar a lo 

largo de cuatro años la calidad de 

exámenes radiográficos de tórax en 

neonatos, donde se contempla realizar 

la investigación sin algún 

entrenamiento y capacitación. Pasado 

un año, aplican 

capacitaciones donde se ve mejoras en 

el resultado como, por ejemplo, el 

mejor centrado de la imagen, 

adecuada colimación y factores de 

exposición apropiados. 

 

Mensajes 

relacionados 

a la 

pregunta del 

TSP 

Evidencia que al tener conocimiento 

claro se pudo mejorar en un 80% en 

promedio los exámenes radiográficos 

digitales de tórax en neonatos. Por 

ello, se debe tener hincapié 

principalmente según el autor en la 

adecuada colimación para poder 

reducir la sobreexposición al neonato, 

además de un correcto 

posicionamiento y una distancia foco-

piel correcto. 

ENLACE 
https://doi.org/10.38136/jgon.858753 

5  

Optimising 

image quality 

and radiation 

dose for 

neonatal 

incubator 

imaging 

AUTORES 
Tugwell-Allsup J, Morris RW, Hibbs 

R, England A. 

OBJETIVO 
Estandarizar y optimizar la radiografía 

de tórax neonatal dentro de las 

incubadoras. 

Mensaje 

principal de 

documento 

Es necesario aumentar los parámetros 

técnicos y el SID en caso de utilizar la 

bandeja de detector de las 

incubadoras. 

 

Mensajes 

relacionados 

a la 

pregunta del 

TSP 

Respalda el uso adecuado de la técnica 

en adquisición de radiografía de tórax 

neonatal, pues existen factores extras a 

considerar como los diversos 

componentes de la cubierta, la bandeja 

de soporte y el colchón. 

ENLACE 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/322 

79922/ 

6  

La radiografía 

del tórax del 

recién nacido. 

Evaluación de 

la técnica 

radiológica 

AUTORES 
Avila R, Quintana NIV, Ramírez 

RIC, Aguilar CAF. 

OBJETIVO 
Evaluar la técnica radiológica en la 

toma de radiografía de tórax en recién 

nacidos. 

Mensaje 

principal de 

documento 

Realza la importancia de tener una 

adecuada colimación, penetración, 

factores de exposición óptimos, 

centrado e inspiración. Teniendo este 

https://doi.org/10.38136/jgon.858753
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conjunto de consideraciones, se podrá 

obtener una calidad en la adquisición. 

Mensajes 

relacionados a 

la pregunta 

del TSP 

Con una adecuada técnica, el 

investigador menciona que se puede 

reducir la sobreexposición dando una 

seguridad radiológica al paciente. Por 

ello, es de gran importancia que el 

operador tenga los conocimientos 

adecuados, sobre todo, en el centrado 

y factores de exposición. 

ENLACE 
https://www.medigraphic.com/cgi- 

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO

=31320 

 

  

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=31320
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=31320
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=31320
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Anexo 2. Certificado vigente de control de calidad de la clínica A 
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Anexo 3. Certificado vigente de control de calidad de la clínica B 
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Anexo 4. Carta de solicitud y autorización de la clínica A 
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Anexo 5. Carta de solicitud y autorización de la clínica B 
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