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RESUMEN

Introduccion: Este estudio describe el desafio de la inmovilizacion durante el
estudio radiogréafico de térax en pacientes pediatricos. Esta problematica conlleva
una alta tasa de rechazo a las imagenes radiograficas y a la sobreexposicién a la
radiacion. Es por ello que se propone la creacion de una guia que contenga métodos
de inmovilizacion efectivos para pacientes pediatricos. Dicha guia servira de
herramienta para minimizar las iméagenes rechazadas, evitar la sobreexposicion al
paciente pediatrico y al acompafante, ademas de mejorar la atencion reduciendo la

experiencia negativa del paciente.

Objetivos: Describir las consideraciones necesarias que debe tener una guia de
procedimientos para la inmovilizacion de pacientes pediatricos en la obtencion de
radiografias de torax en dos centros médicos privados de Lima, Perd, entre julio y
agosto del 2023

Descripcion del trabajo: La guia de procedimientos surge de nuestra experiencia
profesional basada en evidencia cientifica para abordar la dificultad en la
inmovilizacion de pacientes pediatricos durante el examen radiogréafico de térax.
Los métodos que se implementaron fueron los siguientes: explicacion sencilla sobre
el examen, distraccion del paciente, sujecion por parte del acompafiante, restriccion

de movimiento con accesorios e induccion al suefio.

Conclusién: Las consideraciones necesarias para la inmovilizacion de pacientes
pediatricos en la obtencion de radiografias de térax contribuyeron a minimizar la
repeticion de las imagenes y reducir el tiempo de atencidén a los pacientes.
Finalmente, para la aplicacion efectiva de la guia se requiere una comunicacion
asertiva, colaboracion de los acompafiantes y una atencion especializada al
paciente.

Palabras clave: Inmovilizacién, Pediatria, Radiografia toracica.



ABSTRACT

Introduction: This study outlines the challenge of immobilisation during chest
radiographic studies in paediatric patients. This issue leads to a high rate of rejection
of radiographic images and overexposure to radiation. Therefore, it proposes the
creation of a guide containing effective immobilisation methods for paediatric
patients. This guide serves as a tool to minimise rejected images, prevent
overexposure to both the paediatric patient and the guardian, and enhance care by
reducing the patient's negative experience.

Objectives: To outline the necessary considerations a procedure guide must have
for the immobilisation of paediatric patients in obtaining chest radiographs at two
private medical centres in Lima, Peru during the period of July-August 2023.
Description of Work: The procedure guide arises from our professional experience
underpinned by scientific evidence to address the challenge of immobilising
paediatric patients during chest radiographic examinations. The implemented
methods were as follows: simple explanation about the examination, patient
distraction, restraint by the guardian, movement restriction with accessories, and

induction to sleep.

Conclusion: The necessary considerations for the immobilisation of paediatric
patients in obtaining chest radiographs contributed to minimising the repetition of
images and reducing the care time for patients. Finally, effective application of the
guide requires assertive communication, the collaboration of guardians, and

specialised attention to the patient.

Keywords: Immobilization, Pediatric, Thoracic radiography.



. INTRODUCCION

La evaluacion radiografica de torax en un paciente pediatrico es el examen més
frecuente en los servicios de radiologia debido a la informacién que brinda (1). Sin
embargo, uno de los desafios radica en la inmovilizacion del paciente (2), esto lleva
a producir una alta tasa de rechazo a las radiografias, un aumento de la dosis de
radiacion tanto al paciente como al acompafiante y un retraso en la atencion del
paciente (3).

Actualmente se han desarrollado métodos de inmovilizacién especializados en
pacientes pediatricos (4-6), como la inmovilizacién por sujecion del paciente
mediante el acompafante, sujecion mediante accesorios, explicacion al paciente,
distraccion, induccion al suefio, entre otros, teniendo como beneficios la
disminucion del miedo o estrés del paciente (4,7,8).

En el presente trabajo se realiz6 una guia de procedimientos que sirve como
herramienta para mejorar los procesos de atencion, disminuyendo el impacto
negativo del examen al paciente, asi como también minimizando la dosis de
radiacion a los pacientes y acompafiantes, ademas de reducir la tasa de rechazo de
las iméagenes (9,10).

Asimismo, esta guia contribuye a la formacion académica de profesionales que no
cuentan con la experiencia en la atencién de pacientes pediatricos, haciendo que sus

procesos en la obtencion de radiografias de térax sean mas eficientes (11).

I1. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La radiografia de térax es una técnica radioldgica que produce imagenes
bidimensionales de las estructuras anatomicas en la cavidad toracica, permitiendo
la deteccion, seguimiento y tratamiento de condiciones médicas relacionadas con el

sistema respiratorio y cardiaco (11).

Este estudio es esencial en pediatria, dado que las infecciones respiratorias
constituyen la principal razon de consulta en los servicios de salud infantil (1). No

obstante, uno de los desafios prominentes en la obtencion de estas imagenes



radiograficas radica en la inmovilizacion del paciente, siendo este inconveniente

detectado en un 63.7% de los pacientes pediatricos (2).

Ante la falta de uno de los requisitos establecidos para la obtencion de una
radiografia de torax, como la inmovilizacion efectiva del paciente, se procede a
rechazar la imagen y repetir el examen (3), lo que conlleva a una sobreexposicion

a la radiacion del paciente y del acompafiante (12).

Debido a ello, consideramos que la aplicacion de métodos especificos para la
inmovilizacion de los pacientes pediatricos reduciria la repeticion del examen
radiografico y el impacto en la operatividad del centro médico, reduciendo el

tiempo de atencion, ademas de evitar el desgaste del tubo de rayos X (3).

Por otro lado, estos métodos pueden servir como base académica para la formacion
de profesionales en la atencidén especifica de pacientes pediatricos, lo que
promoveria procedimientos eficientes y una experiencia positiva del paciente, en el

entorno médico (13).

Considerando lo descrito, la pregunta de nuestro trabajo de suficiencia profesional
es la siguiente: ¢ Cudles son las consideraciones necesarias que debe tener una guia
para la inmovilizacion de pacientes pediatricos en la obtencion de radiografias de
torax en dos centros médicos privados de Lima, Per(, entre julio y agosto del 2023?

I11. OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECIFICOS)

Describir las consideraciones necesarias que debe tener una guia de procedimientos
para la inmovilizacién de pacientes pediatricos en la obtencion de radiografias de

torax en dos centros médicos privados de Lima, Per, entre julio y agosto del 2023.

Objetivos especificos:
e Describir los accesorios para la inmovilizacion del paciente pediatrico en
las radiografias de torax en dos centros médicos privados de Lima, Peru,
entre julio y agosto del 2023.
e Describir las consideraciones técnicas para mejorar la comunicacion y

orientacion con el paciente, acompafiante y personal de apoyo para la



inmovilizacion del paciente pediatrico en las radiografias de térax en dos
centros médicos privados de Lima, Perd, entre julio y agosto del 2023.

e Elaborar una guia de procedimientos que contenga las consideraciones
necesarias para la inmovilizacion de pacientes pediatricos en la obtencion
de radiografias de torax en dos centros médicos privados de Lima, Peru,
entre julio y agosto del 2023.

IV. DEFINICION TEORICA

1. INMOVILIZACION DEL PACIENTE EN RADIOLOGIA
PEDIATRICA

La inmovilizacion es utilizada para sostener la correcta posicion del paciente
y asi evitar el movimiento voluntario garantizando resultados precisos. Una
mala realizacion de ésta es una de las causas mas importantes de obtencién
de radiografias pediatricas de mala calidad, lo que conlleva a una mayor
exposicion a la radiacion.
Las buenas técnicas de inmovilizacion mejoran la calidad de las imagenes
disminuyendo la duracion de la exploracion y la necesidad de repetir las
radiografias.
La colocacion del paciente debe ser exacta, tanto si coopera como si no. En
lactantes, nifios pequefios y nifios de corta edad, los dispositivos de
inmovilizacion, aplicados correctamente, deben garantizar que:

a) El paciente no se mueva.

b) EI campo de radiacidn pueda centrarse correctamente.

c) Laradiografia se obtenga en la proyeccion adecuada.

d) Una colimacion precisa limita el tamafio del campo exclusivamente

a la zona requerida.

e) Sies posible, el blindaje del resto del cuerpo.

Los dispositivos de inmovilizacion deben ser faciles de utilizar y su aplicacion
no debe ser traumatica para el paciente. Su utilidad debe explicarse a los

padres acompafiantes (14).



2. RADIOGRAFIA DE TORAX EN PEDIATRIA

La radiografia de torax es una prueba diagndstica muy Util, dada la elevada

incidencia y prevalencia de alteraciones del sistema respiratorio y deteccion

de anomalias cardiacas congénitas en la poblacion pediatrica (11).

Los beneficios de obtener informacidn diagnostica suelen superar los riesgos

asociados con la exposicion a la radiacion ionizante, estos se minimizan

mediante el uso de técnicas de inmovilizacion apropiadas y ajustes de dosis

(1).

El protocolo de radiografia de térax en pediatria consiste (15):

e Posicionamiento: Esta se realiza con el paciente en bipedestacion,
sedestacion o decubito supino dependiendo de la edad.

e Proyeccion: posteroanterior (PA) o anteroposterior (AP) y en algunos
casos indican también la proyeccion lateral (L).

e Rayo central: perpendicular a los campos mediopulmonares (linea
mamilar).

e La correcta exposicion de kilovoltaje (kVp) dependerd del paciente,
como la edad, el peso y la altura.

e Rango mAs: 2-3 mAs.

CALIDAD DE IMAGEN EN RADIOLOGIA PEDIATRICA

La calidad de imagen en pediatria es de vital importancia para asi obtener
diagnosticos precisos mientras se minimiza la exposicion a la radiacion. Para
la obtencion de una buena calidad de imagen se deben adoptar técnicas de
imagen, procurar inmovilizar al paciente correctamente, también se requiere

la colaboracion del paciente y seguir ciertos protocolos de dosificacién (14).

TASA DE RECHAZO EN RADIOLOGIA PEDIATRICA

La tasa de rechazo en radiologia pediatrica se refiere a la proporcion de
estudios radiograficos que son rechazados o necesitan repeticion, pueden
variar segun varios factores. La imagen es rechazada por el movimiento del
paciente, posicionamiento inadecuado o debido a que el paciente no colabore
(16).



5. DOSIS EN RADIOLOGIA PEDIATRICA

La optimizacion de la dosis de radiacion en estudios de radiografias digitales
en pediatria es de suma importancia para garantizar la seguridad y el bienestar
de los pacientes mas jovenes.

La sensibilidad de los tejidos en desarrollo en los nifios hace imperativo
minimizar la exposicion a la radiacion sin comprometer la calidad de la
imagen diagnostica. Segun el Comité Internacional de Radiaciones se debe
emplear el principio de ALARA: "tan bajo como sea razonablemente posible”
(12).

6. RIESGOS DE LA RADIACION IONIZANTE EN RADIOLOGIA
PEDIATRICA

Esta determinado que la radiacion ionizante en pediatria implica ciertos
riesgos, la repeticion de esta puede acumular el dafio asociado y asi
aumentarla probabilidad de padecer cancer ya que los nifios son mas sensibles

a la radiacion (17).

7.  ROL DEL TECNOLOGO MEDICO

El tecnélogo médico en Radiologia cumple un rol central en el proceso de la
adquisicién de las imagenes. El tecnélogo médico en radiologia desempefia
un papel critico al realizar imagenes en pacientes pediatricos, requiriendo
habilidades técnicas y una sensibilidad especializada. Ademas, no solo se
encarga de operar equipos de radiografia digital con precision, sino que
también despliega destrezas comunicativas y empaticas para establecer una

conexion con el paciente pediatrico y tranquilizarlo durante el procedimiento

9).

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La aplicacion de estos métodos para la inmovilizacion de pacientes pediatricos

desempefia un papel fundamental en la obtencién de radiografias de térax, debido



a la importante informacion que brinda acerca del sistema respiratorio y cardiaco
(11,18).

Dichos métodos radican en la importancia de la disminucion de la tasa de rechazo
debido a su alto porcentaje de 5.7%, superando a la establecida en el Protocolo
Espafiol de Control de Calidad en Radiodiagndstico que es un 2.7% (4,8), ademés
de aportar en la educacion integral y préctica del tecn6logo médico que atiende
paciente pediatricos (9,10) .

Es por ello que diversas investigaciones (4-6) evidenciaron que entre las mas
utilizadas encontramos las siguientes:

e Lainmovilizacion fisica implica sujetar al paciente, la cual es realizada por
parte de los parientes 0 acompafiante.

e Lainmovilizacién mecanica que implica la restriccién del movimiento y es
realizada con accesorios como sacos de arena, correas, bandas de sujecion
mecénica, entre otros.

e Lainmovilizacién quimica que implica la sedacion.

e La inmovilizacion psicoldgica donde se le explica de manera sencilla el
examen. También se aplican la negociacion o incentivos, juegos, entre otros,

esto permite modificar el comportamiento del paciente.

La eficacia de los métodos fue evidenciada en una revision de literatura, dando a
conocer gque el método mas utilizado fue la sujecion del paciente con ayuda del
pariente, debido a que los padres tienen la habilidad de influenciar en sus
emociones, esto beneficia en reducir la ansiedad presentada por el examen
radiogréafico (4,7,8).

Asimismo, se identificé que en pacientes de 6 a 12 afios, un método que resultd
efectivo fue la técnica de respiracion y la explicacion sencilla antes del examen, ya
que esto transmitia una sensacion de tranquilidad al paciente (19,20).

Otros métodos adicionales enfocados en la distraccion del paciente fueron el uso
de protectores plomados de color, carteles en las paredes, explicacién sencilla
acerca del examen y el ofrecer recompensas como stickers o elogios (6). Ademas,
se utilizd6 musicoterapia ya que se ha demostrado que los nifios presentan una

distraccion significativa al escuchar musica (21).



Por otro lado, en un estudio realizado en Australia (2020), se entrevistd a 65

técnicos en radiologia, donde se reconocid el beneficio que podrian tener los

manuales escritos sobre inmovilizacion en pacientes pediatricos para técnicos

radi6logos sin experiencia, debido a que se brindaria una atencién personalizada a

cada paciente (5).

Debido a ello, de acuerdo a la evidencia cientifica sobre los métodos de

inmovilizacion en pacientes pediatricos, proponemos describir una guia de

procedimientos compuesta por los métodos de inmovilizacion en radiografia de

torax que consideramos mas importantes y efectivos siendo categorizados en:

- Inmovilizacion fisica:

a)

b)

Sujecién del paciente por parte del acompafiante: Esta técnica se realiza
colocando al paciente en la posicion correcta para la radiografia de térax
mientras que el acompafiante procede a sujetar de manera firme las
extremidades del paciente. Suele ser utilizada en pacientes de 0 a 5 afios
(19).

Restriccion del movimiento con accesorios: Esta técnica utiliza las
bandas de sujecion, sacos de arena, correas y mantas, las cuales se
colocan en el area de las mufiecas y pelvis del paciente, ademas, se
utiliza la manta para envolver al paciente y asi evitar la rotacion del

torax. Suele ser utilizada en pacientes de 0 a 2 afios.

- Inmovilizacién psicologica:

a)

b)

Explicacion breve sobre el examen: Esta técnica consiste en brindar
informacién clara utilizando palabras entendibles para el paciente y
acompariarlas de una demostracion del posicionamiento por parte del
tecnologo médico. En este caso, también puede ser util el uso de folletos
0 carteles coloridos para mayor atencion del paciente. Suele ser
utilizada en pacientes de 5 a 17 afos.

Distraccién del paciente: Esta técnica utiliza objetos que llamen la

atencion del paciente para poder quedarse inmdvil. Es aplicada en el



posicionamiento antero-posterior, donde se quiere evitar la rotacion del
créneo.

c) Inducciodn del suefio: Esta técnica consiste en explicar al pariente la
posibilidad de que el paciente pueda dormirse antes del examen y de
esta manera, posicionarlo sobre la camilla junto con inmovilizacion
fisica y asi poder evitar una experiencia incomoda para el paciente y el

pariente. Suele ser utilizada en pacientes de 0 a 1 afio.

Todo método de inmovilizacion es acompafiado de una comunicacion abierta,
efectiva y amable, ademas de que pueda transmitir confiabilidad al paciente y al

acompariante (22).

VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

El Trabajo de Suficiencia Profesional fue realizado en dos centros médicos privados

de Lima, Perd, entre julio y agosto del 2023.

b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

En tecnologia médica en la especialidad de Radiologia, en el campo de

Radiodiagndstico en pacientes pediatricos.

c. DESCRIPCION DEL CASO

En el area de radiodiagndstico observamos la alta tasa de rechazo que presentan las
radiografias de torax obtenidas en los pacientes pediatricos debido a métodos de
inmovilizacion no efectivos. Por lo tanto, nuestra experiencia profesional describe
las consideraciones necesarias para lograr una inmovilizacion efectiva de pacientes
pediatricos en la obtencion de radiografias de torax en dos centros médicos privados

de Lima, Perq, entre julio y agosto del 2023.



d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

Segun lo descrito en nuestro trabajo de suficiencia profesional, se aplicd una guia
de procedimientos para la inmovilizacién del paciente pediatrico creado a partir de

la literatura revisada (4-6,19).

El principal desafio por el que se implement6 la guia de procedimientos para
inmovilizacion fue evitar el alto rechazo de imagenes radiograficas (3), debido a
que se repetian constantemente, esto se encuentra demostrado en la literatura como
en un 63.7% de pacientes pediatricos que presentan inconvenientes en la
inmovilizacion en comparacion a los pacientes adultos (2).

Este gran desafio conlleva a la sobreexposicion del paciente pediatrico (9) y del
acompariante a la radiacion, contradiciendo al principio ALARA: "tan bajo como
sea razonablemente posible” (12).

Adicionalmente, se evaluaba como un reto la falta de experiencia del tecnélogo
médico en radiologia para la atencion de un paciente pediatrico debido a la falta de
capacitaciones o informacion (13), lo cual desencadenaba el retraso en la atencién
programada de los pacientes.

Finalmente, se observd en la practica la dificultad de lograr la colaboracion efectiva
del pariente para la inmovilizacién del paciente y, en algunos casos, la necesidad
de contar con mas de un acompafante para la aplicacion de los métodos de

inmovilizacion.

e. ESTRATEGIA APLICADA

La guia de procedimientos desarrollada en nuestra experiencia profesional a partir
de las dificultades de inmovilizacion a un paciente pediatrico se aplicé siguiendo
una serie de criterios al seleccionar el método de inmovilizacién correcto para cada
paciente (Anexo 1). Los procedimientos para la inmovilizacion de los pacientes
pediatricos se implementaron en el siguiente orden:
1. El tecnologo médico evalia en qué estado se encuentra el paciente
pediatrico, a partir de ello se determina si puede 0 no entender indicaciones

sobre el examen. En esta seccion se describe la aplicacion del método:



Explicar las indicaciones del examen con un lenguaje sencillo y claro al
paciente y al acomparfiante.

Realizar el posicionamiento antero-posterior 0 postero-anterior,
dependiendo de la comodidad del paciente.

Explicar la indicacion de inspiracion haciendo una simulacion, de ser
necesario.

En cuanto se mantenga la inmovilizacion, se realiza la exposicion de rayos

X en fase de inspiracion respiratoria.

Luego de ello, en caso de que el paciente no mantenga el posicionamiento,

se le informa al acompafiante otro método de inmovilizacidn, como es el de

distraccion del paciente, ya que no existe restriccion del movimiento y

debido a ello, no genera algun tipo de miedo o estrés para el paciente. En

esta seccion se describe la aplicacion del método (Anexo 2, figura 1):

Explicar al acompafante las indicaciones que requiere el examen y la
necesidad de su colaboracion.

Evaluar algin objeto o accién (juguete, peluche, accesorio, video,
masica, aplausos, entre otros.) que llame la atencion del paciente y pueda
mantenerse inmovilizado.

Brindar un mandil plomado al acompafiante.

Realizar el posicionamiento del paciente.

Indicar al acompafiante que realice la distraccion con la ayuda del objeto
elegido que se encuentre en el campo de vision del paciente de modo que
evite un cambio del posicionamiento.

Asegurarse que el objeto utilizado para la distraccion no se encuentre
dentro del campo de radiacion.

En cuanto se mantenga la inmovilizacion, se realiza la exposicion de

rayos X en fase de inspiracion respiratoria.

Si el paciente no se mantuvo en el posicionamiento correcto, se evalua la

posible colaboracion del acompafiante y se le informa sobre el método de
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sujecion para inmovilizar al paciente. En esta seccion se describe la

aplicacion del método (Anexo 2, figura 2):

Explicar al acompafante las indicaciones que requiere el examen y la
necesidad de su consentimiento y colaboracion.

Brindar mandil plomado al acompariante.

Se realiza el posicionamiento.

Antero-posterior: El paciente en decubito supino en la camilla o en
bipedestacidon frente al estativo. Se lo posiciona mirando hacia el tubo de
Rayos X y con la ayuda del acompariante se inmovilizan las extremidades
superiores.

Postero-anterior: El paciente en bipedestacion frente al estativo. Se lo
posiciona dando la espalda al tubo de Rayos X y con la ayuda del
acompanfante se inmovilizan las extremidades superiores para evitar la
superposicién con el térax.

En caso de requerir la inmovilizacion de la cadera del paciente o la
cabeza, se le informa al acompafiante la necesidad de otra persona para
el correcto posicionamiento.

En cuanto se mantenga la inmovilizacion, se realiza la exposicion de

rayos X en fase de inspiracion respiratoria.

Si no se tiene la colaboracion del acompariante, se le informa acerca del

método de restriccion de movimiento con accesorios, siempre contando con

el consentimiento del acompafiante, debido a que podria generar

incomodidades en el paciente. En esta seccidn se describe la aplicacion del

método (Anexo 2, figura 3):

Este método se realiza con el paciente en decubito supino.

Explicar al acompafante las indicaciones que requiere el examen y la
necesidad de su consentimiento.

Evaluar los accesorios disponibles en el centro de Radiologia (bandas de
sujecion, sacos de arena, correas, mantas, entre otros.)

Realizar la inmovilizacion de los miembros superiores e inferiores del

paciente para evitar la superposicion con el torax.
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En caso de realizarlo con una manta, envolver al paciente de manera que
ambos brazos estén extendidos evitando la superposicion con el torax.
En cuanto se mantenga la inmovilizacion, se realiza la exposicion de

rayos X en fase de inspiracion respiratoria.

5. En caso no se cuente con el consentimiento del acompafiante para la

restriccion del movimiento, se le informa al acompafante la posibilidad de

inducir el suefio al paciente. Este método tiene la desventaja de requerir mas

tiempo. En esta seccion se describe la aplicacion del método:

Explicar al acompafante las indicaciones que requiere el examen y la
necesidad de su colaboracion.

Explicar la posibilidad de inducir el suefio al paciente antes de ingresar a
realizarse el examen. Ademé&s de brindar alternativas para lograr la
induccién como cargarlo, darle de lactar, hacerlo jugar hasta que se canse
o atenderlo en su horario de suefio.

Asegurarse de que el paciente esté en fase de suefio profundo.

Realizar el posicionamiento del paciente en decubito supino.

En cuanto se mantenga la inmovilizacion, se realiza la exposicion de

rayos X en fase de inspiracion respiratoria.

6. Finalmente, si ninguno de los métodos explicados resuelve el problema de

la inmovilizacion para la obtencion de la imagen radiogréfica, el examen se

podria suspender.

Para la efectividad de los métodos de inmovilizacion se utilizé en todo momento un

lenguaje asertivo para poder brindar al paciente una atencion de calidad. Por otro

lado, al realizar la guia se considerod principalmente minimizar la cantidad de dosis

de radiacion para el paciente y el acompafiante, para asi evitar generar un mayor

trauma al paciente y no aumentar los tiempos de atencion.
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Flujograma de aplicacion de guia de procedimientos para inmovilizacion de paciente
pediatrico en la obtencién de radiografia de térax. Elaboracién propia. Basado en la

evidencia cientifica encontrada.

f. RESULTADOS

La implementacion de la guia de inmovilizacion de pacientes pediatricos disminuyé
la necesidad de repetir la obtencion de la radiografia de térax. En consecuencia, se
redujo el tiempo de atencion de cada paciente pediatrico debido a que los métodos
resultaron efectivos en la inmovilizacion.

En la Figura 1 se observa la radiografia de térax de proyeccién anteroposterior en
bipedestacion de un paciente pediatrico de 3 afios, la radiografia A muestra
borrosidad cinética causada por el movimiento del paciente. Por otro lado, en la
radiografia B se evidencia claridad gracias a un correcto método de inmovilizacion,
donde se utilizé el método de sujecidn por parte del acompafante, tomando en

cuenta las medidas de proteccion radioldgica.

Radiografia A Radiografia B

Figura 1. Radiografia de torax AP. Elaboracion propia. Fuente: Registros del trabajo de
suficiencia profesional

En la Figura 2 observamos una radiografia de proyeccién anteroposterior de un
paciente de 7 afios, en la radiografia A se muestra un posicionamiento inadecuado,

aprecidndose una rotacion de térax y asimetria de los campos pulmonares. Por otro
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lado, en la radiografia B se uso el método de distraccion del paciente con un objeto

(celular), donde se obtuvo la radiografia con un correcto posicionamiento.

by 3

Radiografia A Radiografia B

Figura 2. Rayos X de térax AP. Elaboracion propia. Fuente: Registros del trabajo de
suficiencia profesional

VIil. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

En la siguiente tabla se identificaran los cursos, competencias y justificacién

relacionado al trabajo de suficiencia profesional:

Cuadro 1: Competencias profesionales

Curso Competencias y aptitudes | Justificacion

adquiridas

Introduccion al | -Interpretar la organizaciony | -Observamos el  manejo,

ambito procedimientos en el area de | organizacion y la importancia
hospitalario en | radiodiagnostico. de dar atencion de calidad a
radiodiagnostico | -ldentificar la | los pacientes en el area.

instrumentacion y equipos de | -Aprendimos  sobre  los
radiodiagnostico. materiales utilizados en sala 'y
proteccion radioldgica.
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Instrumentacién
y equipos en
diagnostico por

iméagenes

-Interpretar el
funcionamiento, operacion y
seguridad de la
instrumentacion y equipos
radiologicos conforme a
estandares  nacionales e

internacionales.

-ldentificamos los principios
de funcionamiento del equipo
y accesorios que incluyen
dispositivos de inmovilizacion

del paciente.

Radiobiologia y

-Interpretar los fendmenos

-Logramos distinguir que la

proteccion fisico—quimicos y bioldgicos | radiosensibilidad de  un
radiolégica que ocurren en los | paciente adulto es diferente
organismos vivientes por | que la de un pediatrico, ya que
efecto de las radiaciones | la sobreexposicion trae dafios
ionizantes. perjudiciales (efectos
deterministicos y

estocasticos).
Tecnologia en | -Aplicar las técnicas Yy |-Observamos  todos  los
diagndstico por | protocolos  conforme  a | protocolos que se deben
imagenes  con | estdndares  internacionales | cumplir en el éarea de
radiaciones para adquirir y gestionar | radiodiagndstico y los pasos
ionizantes imagenes en los distintos [ para la  obtencion vy
procedimientos radioldgicos. | tratamiento  de  imagenes

radioldgicas.
Gestion de | -Aplicar los procedimientos | -Analizamos los protocolos
calidad en | y protocolos de control de | internacionales y la evolucién
radiologia calidad en equipos de | que tuvieron, debido a que, al

diagnéstico por imagenes
con radiaciones ionizantes y

no ionizantes.

evolucionar, los protocolos

también cambian.
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VIIl. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN
LA PRACTICA PROFESIONAL NUEVAS O COMPLEMENTARIAS)

En relacion al ambito de la radiologia pediatrica sugerimos:

Cuadro 2: Aportes a la carrera

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso (en caso
sea un nuevo curso precisar también en su

descripcion)

Consideramos importante incluir una seccion de

Tecnologia en . . o . .
radiologia pediatrica ya que comunmente se atienden a

diagnostico por . . .
pacientes pediatricos en la mayoria de los centros

imagenes con| .
médicos.

radiaciones ionizantes
Sugerimos también la implementacion de los métodos

descritos en este trabajo sobre inmovilizacion de
pacientes pediatricos en el area de radiologia y en las
clases practicas, debido a que consideramos que la
practica en esta area es de suma importancia, permitiendo
afianzar los conocimientos y destrezas del estudiante en
la préctica clinica.

Metodologia de la | Proponemos la inclusion de una seccion dedicada a la

investigacion redaccion de documentos cientificos.

IX. CONCLUSIONES

La aplicacién efectiva de una guia de procedimientos para la inmovilizacién de
pacientes pediatricos en la obtencion de radiografias del torax, basada en evidencia,

requiere de capacitacion del personal, evaluacion individualizada, comunicacion
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clara, flexibilidad en los métodos de inmovilizacion y colaboracion estrecha del

acompariante.

Ademas, es fundamental la adaptabilidad y la consideracion de las necesidades
especificas de cada paciente, asi como el enfoque en la seguridad, el bienestar
emocional y la eficiencia. Con el uso de estos métodos evitamos repetir las
radiografias, cumpliendo con el principio ALARA, asi como también reducimos el

tiempo de atencion de cada paciente.
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XI. ANEXOS

Anexo 1: Guia de inmovilizacién para pacientes pediatricos en la obtencién

b)

f)

de radiografia de torax para los profesionales de radiologia

Objetivo: Orientar sobre los métodos de inmovilizacion para pacientes
pediatricos.

Alcance: Profesionales y estudiantes de tecnologia médica en radiologia.

Definiciones:

Inmovilizacion: Es utilizada para sostener la correcta posicion del paciente
y asi evitar el movimiento voluntario garantizando resultados precisos. Las
inmovilizaciones inadecuadas son una de las causas mas importantes de
obtencidn de radiografias pediatricas de mala calidad que conllevan a una
mayor exposicion a la radiacion.

Radiografia de torax: es una prueba diagnéstica muy Util, dada la elevada
incidencia y prevalencia de alteraciones del sistema respiratorio y deteccion
de anomalias cardiacas congénitas en la poblacion pediéatrica.

Calidad de imagen: La calidad de imagen es de vital importancia para asi
obtener diagnosticos precisos mientras se minimiza la exposicion a la
radiacion.

Tasa de rechazo: refiere a la proporcion de estudios radiograficos que son
rechazados o0 necesitan repeticion, puede variar segun varios factores.
Dosimetria: La optimizacion de la dosis de radiacion en estudios de
radiografias digitales en pediatria es de suma importancia para garantizar la
seguridad y el bienestar de los pacientes mas jovenes.

Riesgos de la radiacion: Esta determinado que la radiacion ionizante en
pediatria implica ciertos riesgos, la repeticion de esta puede recolectar el
dafio asociado y asi el aumento de probabilidad de padecer cancer ya que

los nifios son mas sensibles a la radiacion.
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g) Rol del tecndlogo médico: desempefia un papel critico al realizar imagenes
en pacientes pediatricos, requiriendo habilidades técnicas y una sensibilidad

especializada.

IV.  Meétodos de inmovilizacion
La guia de procedimientos desarrollada en nuestra experiencia profesional a partir
de las dificultades de inmovilizacién a un paciente pediatrico se aplicé siguiendo
una serie de criterios al seleccionar el método de inmovilizacion correcto para
cada paciente:
Los procedimientos para la inmovilizacién de los pacientes pediatricos se

implementaron en el siguiente orden:

1. EIl tecndlogo médico evalla en qué estado se encuentra el paciente
peditrico, a partir de ello se determina si puede o no entender indicaciones
sobre el examen. En la siguiente seccion se describe la aplicacion del

método:

e Explicar las indicaciones del examen con un lenguaje sencillo y
claro al paciente y al acompafiante.

e Realizar el posicionamiento antero-posterior o postero-anterior,
dependiendo de la comodidad del paciente.

e Explicar la indicacion de inspiracion haciendo una simulacion, de
Ser necesario.

e En cuanto se mantenga la inmovilizacién, se realiza la exposicién de

rayos X en fase de inspiracion respiratoria.

2. Luego de ello, en caso de que el paciente no mantenga el posicionamiento,
se le informa al acompafante otro método de inmovilizacion, como es el
de distraccion del paciente, ya que no existe restriccién del movimiento y
debido a ello, no genera algun tipo de miedo o estrés para el paciente. En
la siguiente seccion se describe la aplicacion del método:

e Explicar al acompafiante las indicaciones que requiere el examen 'y

la necesidad de su colaboracion.
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Evaluar algun objeto o accién (juguete, peluche, accesorio, video,
masica, aplausos, entre otros.) que llame la atencién del paciente y
pueda mantenerse inmovilizado.

Brindar un mandil plomado al acompanante.

Realizar el posicionamiento del paciente.

Indicar al acompafiante que realice la distraccion con la ayuda del
objeto elegido que se encuentre en el campo de vision del paciente
de modo que evite un cambio del posicionamiento.

Asegurarse que el objeto utilizado para la distraccion no se
encuentre dentro del campo de radiacion.

En cuanto se mantenga la inmovilizacion, se realiza la exposicion de

rayos x en fase de inspiracion respiratoria.

0. Si el paciente no se mantuvo en el posicionamiento correcto, se evalla la

posible colaboracion del acompariante y se le informa sobre el método de

sujecion para inmovilizar al paciente. En la siguiente seccion se describe

la aplicacion del método:

Explicar al acompariante las indicaciones que requiere el examen y
la necesidad de su consentimiento y colaboracion.

Brindar mandil plomado al acompafiante.

Se realiza el posicionamiento.

Antero-posterior: El paciente en decubito supino en la camilla o en
bipedestacion frente al estativo. Se lo posiciona mirando hacia el
tubo de Rayos X y con la ayuda del acompariante se inmovilizan las
extremidades superiores.

Postero-anterior: El paciente en bipedestacion frente al estativo. Se
lo posiciona dando la espalda al tubo de Rayos X y con la ayuda del
acompafante se inmovilizan las extremidades superiores para evitar
la superposicién con el torax.

En caso de requerir la inmovilizacion de la cadera del paciente o la
cabeza, se le informa al acompariante la necesidad de otra persona

para el correcto posicionamiento.
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En cuanto se mantenga la inmovilizacion, se realiza la exposicion de

rayos X en fase de inspiracion respiratoria.

Si no se tiene la colaboracién del acompafiante, se le informa acerca del

método de restriccion de movimiento con accesorios, siempre contando

con el consentimiento del acompafiante, debido a que podria generar

incomodidades en el paciente. En la siguiente seccion se describe la

aplicacién del método:

Este método se realiza con el paciente en decubito supino.

Explicar al acompariante las indicaciones que requiere el examen y
la necesidad de su consentimiento.

Evaluar los accesorios disponibles en el centro de Radiologia
(bandas de sujecion, sacos de arena, correas, mantas, entre otros.).
Realizar la inmovilizacion de los miembros superiores e inferiores
del paciente para evitar la superposicion con el torax.

En caso realizarlo con una manta, envolver al paciente de manera
que ambos brazos estén extendidos evitando la superposicién con el
torax.

En cuanto se mantenga la inmovilizacion, se realiza la exposicion de

rayos x en fase de inspiracion respiratoria.

En caso no se cuente con el consentimiento del acompafiante para la

restriccion del movimiento, se le informa al acompariante la posibilidad de

inducir el suefio al paciente. Este método tiene la desventaja de requerir

mas tiempo. En la siguiente seccion se describe la aplicacion del método:

Explicar al acompariante las indicaciones que requiere el examen y
la necesidad de su colaboracion.

Explicar la posibilidad de inducir el suefio al paciente antes de
ingresar a realizarse el examen. Ademas de brindar alternativas para
lograr la induccién como cargarlo, darle de lactar, hacerlo jugar
hasta que se canse o atenderlo en su horario de suefio.

Asegurarse que el paciente esta en fase de suefio profundo.
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o Realizar el posicionamiento del paciente en decubito supino.
e En cuanto se mantenga la inmovilizacion, se realiza la exposicion de

rayos x en fase de inspiracion respiratoria.

0. Finalmente, si ninguno de los métodos explicados resuelve el problema de
la inmovilizacion para la obtencion de la imagen radiografica, el examen

se podria suspender.

Para la efectividad de los métodos de inmovilizacion se utilizé en todo momento un

lenguaje asertivo para poder brindar al paciente una atencion de calidad.

Por otro lado, al realizar la guia se considerd principalmente minimizar la cantidad
de dosis de radiacion para el paciente y el acompafante, evitar generar un mayor

trauma al paciente y no aumentar los tiempos de atencion al paciente.
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Anexo 2: Aplicacion de métodos de inmovilizacion en base a la Guia para la

inmovilizacién de paciente pediatrico en la obtencion de radiografia de
térax.

Fig. 1. “Método de |Fig. 2. “Método de |Fig. 3. “Método de

sujecion del paciente por | distraccion del paciente | restriccion del
parte del acompaifiante”. | con un objeto”. movimiento con
accesorios (correa)”.
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