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RESUMEN

Con el propésito de evaluar las indicaciones de las tomografias computarizadas de craneo
en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, entre enero 'y
Mayo 2019, se llevo a cabo un estudio retrospectivo en que se revisaron 304 estudios
tomograficos indicados durante el periodo de estudio. Se observéd una proporcién considerable de
abuso de este tipo de estudio de imagen y un sometimiento innecesario en muchos casos a mayor
radiacion a los pacientes pediatricos, especialmente a los grupos de mayor riesgo (< 1 afio). Los
hallazgos sugieren una tasa de resultados patologicos inferior a lo observado en series
internacionales. Se observd una asociacion significativa entre el resultado de la TC de craneo, el
grupo de edad (de riesgo) y mayor exposicion (uso de fase contrastada), en pacientes pediatricos.
De forma general, también se encontrd una asociacion entre la justificacion de la indicacion y el
resultado patologico de la TC de craneo. Si el estudio estaba suficientemente justificado en la
orden de solicitud el porcentaje de TC con resultado patoldgico era el doble de lo observado en

los casos en los que el estudio estaba insuficientemente justificado
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I INTRODUCCION

La disponibilidad de escaneres de tomografia computarizada (TC) ha aumentado
rapidamente en la mayoria paises en las Gltimas dos décadas, lo que en la mayoria de los

casos se ha traducido en un rapido aumento del nimero de escaneres realizados anualmente.

Las indicaciones de la tomografia computarizada, la naturaleza de los servicios
prestados en los hospitales y la creciente poblacion atendida en las unidades hospitalarias,
han determinado la adopcion de esta tecnologia de diagnostico en los hospitales y, por lo

tanto, la tendencia al alza en los escaneres realizados(De Basea et al., 2016).

Se ha observado un mayor uso de los exdmenes de TC de dosis altas, como el TC de
la cabeza (incluidos los de cuello) en edades pediatricas. Esta region anatdmica representa
por ejemplo, el 76% de las exploraciones en los Estados Unidos (Schauer & Linton, 2009) y
el 90,9% en Inglaterra (Hart, Wall, Hillier, & Shrimpton, 2010) entre las exploraciones por
TC realizadas en nifios y jovenes. Sin embargo, debido a la posibilidad de una mayor
exposicion a la radiacion para los nifios sometidos a estas exploraciones, la TC pediatrica es
un problema de salud publica (Feigal, 2002; Ghoshhajra et al., 2014; Miglioretti et al., 2013;
Pinto & Becker, 1977).

A pesar de los muchos beneficios de la TC, una desventaja es la inevitable exposicion
a la radiacion. Se ha estimado que las tomografias computarizadas comprenden hasta
aproximadamente el 12 por ciento de los procedimientos radioldgicos de diagnéstico en los
grandes hospitales (Sierzenski et al., 2014). Por otro lado, representan aproximadamente el
49 por ciento de la dosis de radiacion colectiva de la poblacion. De todos los examenes
médicos de rayos X. TC es el mayor contribuyente a la exposicion a la radiacion médica entre
la poblacién (Feigal, 2002; Goodman, Mustafa, & Rowe, 2019).

Las tomografias computarizadas emiten radiacion, que puede aumentar el riesgo de
cancer. Los nifios, y especialmente los bebés, tienen mayores riesgos porque sus cerebros

aun se estan desarrollando (Miglioretti et al., 2013; Toma et al., 2019).



Por otro lado las tomografias computarizadas innecesarias pueden conducir a mas

pruebas y tratamientos, incrementado los riesgos (Domenech, 2017; Gupta & Upreti, 2017).

La informacidn en paises como Nicaragua es escasa. En este contexto el proposito del
presente estudio fue evaluar las indicaciones de las tomografias computarizadas de craneo en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Enero-Mayo
20109.



ANTECEDENTES

Estudios internacionales

Gariepy et al (2019) estimaron el posible uso excesivo de la TC de la cabeza en dos
departamentos de emergencias canadienses. Los investigadores realizaron una revision
retrospectiva de nifios atendidos en 2016 en un centro de traumatologia pediatrico de nivel |
(sitio 1) y en un centro de trauma general de nivel Il (sitio 2). Se evalué la idoneidad del uso
de la TC de la cabeza de acuerdo con la regla PECARN en un subconjunto aleatorio de 203
nifios de 1,546 elegibles, menores de 17 afios consultados durante el periodo de estudio, que
se presentaron con trauma en la cabeza.. De los 203 casos seleccionados al azar por entorno,
16 (7,9%) y 24 (12%), respectivamente de los sitios 1y 2, se realizaron una TC de la cabeza.
Segun la regla PECARN, se estimd que el uso excesivo para el grupo mas joven (<2 afios)
es inferior al 3% para ambos hospitales sin diferencias significativas entre ellos. Para el grupo
de mas edad (>2 afos), la tasa de uso excesivo fue mayor en el sitio 2 (9.3%, intervalo de
confianza [IC] del 95%: 4.8 a 17% versus 1.2%, IC del 95%: 0.2 a 6.5%, P = 0.03) (Gariepy
etal., 2019).

Jayshree y Guneshwar (2016), publicaron los resultados de una investigacion cuyo
propdsito fuee resaltar el papel de la TC en pacientes pediatricos y el riesgo involucrado. El
estudio se llevo a cabo retrospectivamente durante un periodo entre agosto de 2014 y junio
de 2016 en el Departamento de Radiodiagndstico, Instituto de Ciencias Médicas Jawaharlal
Nehru, Imphal, Manipur en India. La tomografia computarizada de la cabeza fue el
procedimiento mas comunmente realizado y se realiz6 principalmente para traumatismos
craneales. En el 11.6% e los casos, hubo fractura ésea y hemorragia interna en el 2.47 por
ciento. Se observo lesion del cuero cabelludo sin afectacion 6sea en el 18.02 por ciento de
los casos y en el 60.25 por ciento de los casos no se detectaron anormalidades. Los autores
concluyeron que la tomografia computarizada detecta fracturas de craneo o sangrado en el
cerebro con alto grado de precisién. Sin embargo, los nifios, especialmente los bebés, tienen
cerebros en desarrollo, por lo que el uso nocivo de la tomografia computarizada aumenta el

riesgo de cancer debido a la radiacion ionizante (Jayshree & Singh, 2016).



Mota et al (2011) publicaron un articulo titulado “El uso y abuso de la tomografia
computarizada de craneo en la Consulta Externa pediatrica neuroldgica”, con el objetivo de
describir las indicaciones mas frecuentes de la realizacion de la tomografia computarizada
(TC) de créneo en pacientes pediatricos. Se revisaron los estudios de TC de craneo y sus
indicaciones realizadas de enero de 2008 a marzo de 2010 en el Departamento de Radiologia
e Imagen de la Unidad de Especialidades Médicas de la Secretaria de la Defensa Nacional,
en México. Se revisaron un total de 668 estudios de TC de craneo en pacientes pediatricos
(rango de edad: 1 mes a 18 afios): 403 (60.3%) pacientes fueron del género masculino y 265
(39.7%) del femenino. Las indicaciones mas frecuentes para la realizacion de TC de craneo
fueron cefalea en estudio (39.1%), crisis convulsivas/epilepsia (32.3%), investigar
anormalidad estructural (13.9%), retardo en el neurodesarrollo (10%) y trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (4.9%).S6lo 5% de los estudios de TC de craneo fueron
anormales. Los autores concluyeron que una minoria de los pacientes de este estudio tuvo un
resultado de TC anormal con hallazgos que potencialmente cambiaran el proceso de la toma
de decisiones (Motta-Ramirez, Jiménez-Parra, Limas-Santos, Alvarez-Flores, & del Carmen
Solis-Vargas, 2011).

Estudios en Nicaragua

Segovia et al (2015) realizaron el estudio “Correlacion entre los hallazgos clinicos y
radiograficos con las indicaciones de la tomografia en los pacientes pediatricos, con trauma
craneo encefalicos que asisten al Hospital Escuela Alejandro Davila Bolafios durante el
periodo de enero del 2012 a enero 2014, con el objetivo de evaluar la asociacion clinica y
radiologica de los traumas craneo encefalico, con la indicacion de tomografia a los nifios
entre las edades de 1mes de vida a los 12 afios. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte
transversal, retrospectivo para lo cual se tomé una muestra de 46 nifios de ambos sexos, se
procedio a elaborar un ficha para la obtencion de los datos con variables de acuerdo a los
objetivos propuestos, los datos fueron obtenidos a partir de los expedientes clinicos con el

debido permiso de las autoridades del hospital (Pino & Segovia, 2015).

Los principales resultados fueron los siguientes: la edad mas frecuente fue de 5a 7

afios, la mayoria pertenecié al sexo masculino, en el cuadro clinico el vomito fue el sintoma



maés frecuente, sequido de cefalea y pérdida de la conciencia, en la escala de Glasgow los
traumas leves fueron los mas comunes, la mayoria de los hallazgos tomogréaficos resultaron
normal, ante los resultados se hacen las principales recomendaciones hacer una valoracion
médica integral para el paciente y asi evitar estudios innecesarios y de poca utilidad para el

diagndstico y de esta manera minimizar los costos para la institucion y la sociedad en su

conjunto (Pino & Segovia, 2015).

Salinas et al (2017) publicaron una tesis titulada “Hallazgos de la tomografia
computarizada de craneo en pacientes pediatricos con cefalea, tendidos en el hospital Manuel
de Jesus Rivera La Mascota, de enero a junio del 2016”. Los autores llevaron a cabo un
estudio descriptivo de corte transversal, en 90 pacientes pediatricos que acudieron al hospital
aquejando cefalea de larga Evolucién. El hallazgo tomogréficos més frecuente fue sinusitis.
En el 100% de pacientes la cefalea se clasificd como primaria. El tiempo de evolucion de la
cefalea fue menor de 1 mes para un 37,8%. Como diagnostico presuntivo predominante fue
el tumor cerebral con un 72,2%. So6lo un 33,3% de tomografias estuvieron adecuadamente
indicadas. Los investigadores concluyeron que mas de la mitad de tomografias mas de la
mitad de tomografias de craneo realizadas en los pacientes pediatricos resultaron normales,

sin aportar hallazgos relevantes para el diagnostico de la cefalea (Salinas Castro, 2017).



1. JUSTIFICACION

Importancia clinica

La poblacion pediatrica es especialmente vulnerable a la radiacién por TC. Muchos
organos en nifios son mas sensibles a la induccion de cancer; por otro lado, reciben una dosis
absorbida mas alta debido a la talla; y con mas afios de vida por delante, el riesgo de cancer
a lo largo de la vida también es mayor. Se estima que el riesgo de mortalidad por cancer de
por vida atribuible a la exposicion a la radiacion de una sola TC abdominal en un nifio de 1
afio de edad es 1 en 550 y para una TC de craneo es 1 en 1500. En este sentido, es relevante
analizar el uso y exposicion a radiacién a través de TC de craneo en la poblacién pediatrica

que asiste el principal hospital infantil en Nicaragua.

Importancia clinica

Los principios de proteccién radiologica para exposiciones médicas exigen la
evaluacion periddica del uso de la TC en pediatria y la sustitucion por otras técnicas de
diagnostico que no involucren radiacion ionizante, cuando sea posible, garantizando un
diagndstico preciso sin comprometer la salud del paciente. EI monitoreo del uso de TC es
importante para actualizar los criterios de adecuacion para la imagen de radiacion ionizante.
La evaluacién del uso de la TC a lo largo del tiempo y la caracterizacion de los pacientes
remitidos para la TC debe ser considerada una tarea prioritaria en Nuestro medio. El presente
estudio contribuira con informacion relevante que permita disefiar estrategias efectivas para
minimizar la exposicion a la radiacion por TC para nifios y a la vez se espera estimular una
discusion critica sobre el tema, particularmente un llamado a considerar un enfoque de riesgo

versus beneficio.

Importancia institucional
Ademas de los riesgos para la salud, existen implicaciones econdémicas para el uso
excesivo de CT. La implementacién de reglas y protocolos de decision para el uso de CT

podria conducir a un ahorro sustancial de costos de atencion en salud.



Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

En los afios venideros, el uso excesivo de modalidades de imagenes de dosis méas
altas, como la TC, puede llevar a una carga de salud de la poblacion irracional por los
canceres inducidos por la radiacion. Es esencial que se realicen tomografias computarizadas

médicamente indicadas valorando riesgo beneficio, especialmente en la poblacién pediatrica.

Delimitacion
En Nicaragua la informacion disponible es limitada, y los estudios realizados sugieren

un abuso de la tomografia, pero se desconoce la magnitud del uso de la TC de craneo en

poblacidon pediétrica.

Formulacion:
Ante esta situacion nos planteamos el siguiente problema de investigacion

¢Como han sido las indicaciones de las tomografias computarizadas de craneo en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Enero-Mayo
20109.



Sistematizacion

¢Cuéles son las caracteristicas generales de los pacientes pediatricos, area de

procedencia y especialidad que indica el estudio tomografico, en el grupo en estudio?

¢Cuéles son las indicaciones mas frecuentes para uso de TC de craneo y la proporcién
de estudios de imagen insuficientemente justificados en la orden de solicitud, en el grupo en

estudio?

¢Cual es la frecuencia de casos con mayor exposicion a radiacion (uso de fase simple

y contrastada) por TC de craneo, global y segun grupos de edad y sexo?

¢Cual es la frecuencia de resultado tomogréaficos patologicos y no patoldgicos, en el

grupo en estudio, global y segin grupos de edad y sexo?

¢Cudl es la asociacion entre el resultado tomogréfico y la directriz de indicacion de
la TC y la proporciéon de casos clasificados como abuso o indicacion inadecuada de la

tomografia, en los pacientes en estudio?



IV. OBIJETIVOS

Objetivo general

Evaluar las indicaciones de las tomografias computarizadas de craneo en pacientes

pediatricos atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Enero-Mayo 2019.

Objetivos especificos

1. Conocer las caracteristicas generales de los pacientes pediatricos, area
de procedencia y especialidad que indica el estudio tomogréaficos, en el grupo en
estudio.

2. Identificar las indicaciones mas frecuentes para uso de TC de craneo y
la proporcion de estudios de imagen insuficientemente justificados en la orden de
solicitud, en el grupo en estudio.

3. Establecer la frecuencia de casos con mayor exposicion a radiacion
(uso de fase simple y contrastada) por TC de craneo, global y segun grupos de edad
Y Sexo.

4, Describir la frecuencia de resultado tomogréficos patol6gicos y no
patoldgicos, en el grupo en estudio, global y seguin grupos de edad y sexo.

5. Determinar la asociacion entre el resultado del estudio tomografico y
los patrones de utilizacion de la TC y la proporcidn de casos clasificados como abuso

o indicacion inadecuada de la tomografia, en los pacientes en estudio.



V.  MARCO TEGRICO

Radiacion y riesgo

El riesgo de exposicion a la radiacion de las imagenes médicas de diagndstico es bajo.
Sin embargo, ya que los mecanismos para las respuestas celulares adaptativas a bajas dosis
de radiacion siguen sin estar claros, estos este riesgo se supone acumulativo durante toda la
vida. Existen incertidumbres considerables en la estimacion del riesgo de radiacién a dosis
bajas, y esto lleva a una gama de interpretaciones sobre el riesgo, como lo demuestran los
comentarios recientes en este Journal sobre el uso de la TC (Dougeni, Faulkner, &
Panayiotakis, 2012; Feigal, 2002; Ghoshhajra et al., 2014).

Existe evidencia irrefutable de estudios epidemioldgicos de que la exposicion a la
radiacion ionizante a dosis altas se asocia con un aumento en la incidencia y la morbilidad
del céancer. Sin embargo, cuantificar el riesgo de una dosis baja (la dosis de una sola
tomografia computarizada es inferior a 100 mSv) es complejo y polémico. Los estudios de
poblaciones expuestas a estas dosis bajas son inherentemente dificiles de recopilar, debido a
la necesidad de tamafios de muestra suficientes y un seguimiento exhaustivo para tener en
cuenta la latencia del cancer inducida por la radiacion. Es extremadamente dificil observar
los efectos cancerigenos débiles de la radiacion por encima de la alta incidencia natural de
cancer con alguna significacion estadistica y, en consecuencia, los riesgos a niveles muy
bajos de exposicién pueden nunca conocerse con precision. A pesar de estas limitaciones, los
estudios epidemioldgicos observacionales siguen siendo en gran medida la base para la
modelizacién del riesgo de radiacion (Hardman, Rominiyi, King, & Snelson, 2019; Kirsch et
al., 2011; Menoch, Hirsh, Khan, Simon, & Sturm, 2012; Miglioretti et al., 2013).

El estudio epidemioldgico mas importante es el estudio Life Span Cooperative Study
(LSS) de Japon y los Estados Unidos de los sobrevivientes de bombas atdmicas japonesas,
debido a la gran cohorte expuesta, incluidos hombres, mujeres y nifios, y al extenso
seguimiento a largo plazo que se ha realizado. EI modelo més ampliamente aceptado de

estimacion del riesgo de dosis bajas utilizando evidencia cientifica actual se basa
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predominantemente (pero no Unicamente) en datos de LSS, con una extrapolacién lineal de

los riesgos a dosis altas sin umbral (Ozasa, Grant, & Kodama, 2018).

Los argumentos contra el uso de este modelo contintan, y hay alguna evidencia de
efectos protectores de bajas dosis de radiacion, o una respuesta hormética, pero estos ain no
se han confirmado a través de estudios epidemiolégicos (Osmond et al., 2010; Pinto &
Becker, 1977; Sierzenski et al., 2014).

Recientemente se ha publicado el primer vinculo epidemioldgico entre el riesgo de
cancer y las bajas dosis de radiacion de las tomografias computarizadas realizadas en nifios
y adultos jévenes (Toma et al., 2019). Estos datos apoyan firmemente un modelo lineal de
dosis-respuesta y ningun umbral en la region de dosis baja. Los riesgos son ampliamente
consistentes con los recomendados en el sistema internacional de proteccion radiologica. A
pesar de la falta de evidencia epidemiolégica extensa, el modelo lineal sin umbral (LNT)
sigue siendo el supuesto mas razonable con respecto a la relacidon dosis-respuesta a niveles
bajos (Gupta & Upreti, 2017; Toma et al., 2019).

En el informe VII de Efectos bioldgicos de la radiacion ionizante (BEIR) se
proporciona un marco para estimar el riesgo atribuible tedrico de vida (LAR) debido a bajas
exposiciones a la radiacion. La estimacion del riesgo se basa predominantemente en datos de
LSS, aunque otras cohortes médicamente expuestas también se tuvieron en cuenta para
evaluar el desarrollo del céncer de mama vy tiroides (Domenech, 2017). EXxisten
incertidumbres considerables en la metodologia BEIR VII, debido a la extrapolacion de los
datos del LSS a situaciones de baja dosis total y baja exposicion a la tasa de dosis,
transportando los riesgos de la poblacion japonesa a otras etnias y la variabilidad del
muestreo en las estimaciones de los parametros del modelo para los datos del LSS. Sin
embargo, los LAR dependientes de la edad, el sexo y el sitio son el mejor método disponible
actualmente para estimar el detrimento de las situaciones de exposicion en las que las dosis
difieren sustancialmente en todo el cuerpo, como es el caso de las exposiciones de imagenes

médicas (Domenech, 2017).

En el informe BEIR VII, las tasas de todas las incidencias de cancer atribuibles a la
radiacion son aproximadamente el doble de las tasas de mortalidad. El riesgo depende del

sexo y la edad a la que se produjo la exposicion Los nifios son considerablemente mas
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susceptibles a la radiacion que los adultos porque sus células son mas rapidas divididos y aln
no maduros, y tienen mas afos de vida restante en los que puede aparecer un cancer inducido
por radiacion. Por ejemplo, el riesgo de cancer mortal inducido por radiacion de la misma
magnitud de exposicion para una nifia de 10 afios es el doble del riesgo para una mujer de 30
afios, y mas de cinco veces el riesgo para una nifia de 80 afios. -anciana. Sin embargo, un
estudio reciente sugiere que los riesgos en la mediana edad pueden haber sido subestimados,

y esto puede justificar su consideracion en el futuro (Domenech, 2017).

Definir lo que es aceptable en términos de riesgo siempre serd un desafio. La
naturaleza humana tiende a la reaccion exagerada cuando se presenta un riesgo pequefio,
mientras que los riesgos méas grandes, como morir de cancer de pulmon debido al tabaquismo,
a menudo se minimizan. Es complejo justificar las imagenes, ya que potencialmente
proporciona un beneficio inmediato para un problema de salud actual, sin embargo es

necesario, debido a que los efectos de la radiacion son posibles riesgos futuros.

TC pediétrica

En paises con sistemas de atencién médica avanzados, el nimero de estudios de
diagnostico realizados cada afio que usan radiacion ionizante es mayor a uno por persona. Se
estima que a nivel mundial, el nimero de exdmenes de CT aumenta aproximadamente un 9%
cada afo, y aunque no muestra la misma tasa de crecimiento, la tasa de imagenes de CT para
nifios también esta aumentando (Goodman et al., 2019; Kirkham, 2016; Mohan et al., 2013;
Savitsky & Votey, 2000).

La resonancia magnética (MRI) demuestra un crecimiento continuo en los ultimos
afios. El aumento en el uso de CT se puede atribuir en parte a los avances tecnologicos que
permiten tiempos de exploracion mas rapidos y, por lo tanto, a una mayor factibilidad de usar
CT para exploraciones en pacientes que no cooperan, jovenes y / o enfermos (Goodman et
al., 2019; Kirkham, 2016; Mohan et al., 2013; Savitsky & Votey, 2000).

En 2001, una serie de articulos generd una considerable cobertura mediatica en los
EE. UU. Sobre los riesgos para los nifios de la tomografia computarizada. Una realizacion

importante fue que los protocolos de CT para adultos a veces se usaban en nifios, sin un ajuste
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apreciable de los parametros segun el tipo de examen o la edad del paciente (Goodman et al.,
2019; Gupta & Upreti, 2017; Toma et al., 2019).

Como resultado de un mayor enfoque en la TC pediatrica, en 2007 se formé una
Alianza para la Seguridad Radiologica en Imagenes Pediatricas a nivel mundial. Las
recomendaciones clave de la Alianza, a través de su campafia Image Gently, son escanear
solo cuando sea necesario; reducir o "tamafo infantil" la cantidad de radiacion utilizada;
escanee solo la regién indicada; y escanee una vez (el escaneo multifasico generalmente no

es necesario en nifios) (Goodman et al., 2019; Gupta & Upreti, 2017; Toma et al., 2019).

Estos puntos capturan la base para la reduccién de la dosis en la TC pediatrica y los
principios de proteccion contra la radiacion de optimizacion y justificacion. El referente
puede influir en el proceso de optimizacidn, aunque es predominantemente responsabilidad
de la préctica que realiza el examen e involucra un equipo multidisciplinario de radi6logos,

radidgrafos y fisicos. La justificacion inicial para el escaneo es responsabilidad del referente.

Justificando el uso o indicaciéon de la TC

Un examen de CT para un nifio individual esta justificado si existe una probabilidad
razonable de que produzca un beneficio para la salud o informe al manejo del paciente. De
lo contrario, el nifio solo recibe los posibles efectos perjudiciales de la radiacion. La
poblacion obtiene una ventaja cuando los beneficios para la salud positivos sumados de
aquellos cuyo manejo esté influenciado positivamente por las imagenes son mayores que los
efectos perjudiciales sumados (Kirkham, 2016; Kuppermann, 2008; Mohan et al., 2013;
Parmar & Ibrahim, 2012; Savitsky & Votey, 2000).

La poblacion también se beneficia de la capacidad de diagndstico por iméagenes para
identificar quién puede necesitar intervencion de salud y, por lo tanto, permite la asignacion
adecuada de recursos de salud. Los efectos positivos netos del examen de TC seran mayores
cuando el médico remitente aplique el principio de justificacion para garantizar que no se
realicen estudios innecesarios. Se lograra un beneficio neto adicional de la poblacién cuando
los estudios realizados se limiten a la regidn corporal requerida y optimizado para calidad de
imagen y dosis (Goodman et al., 2019; Gupta & Upreti, 2017; Kirkham, 2016).
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El principio de justificacion aplicado a las situaciones de exposicion médica a la
radiacion requiere que el médico remitente y el radidlogo evallen los beneficios potenciales
del procedimiento frente a los riesgos del detrimento de la radiacion para garantizar que haya
un beneficio neto para la poblacion (Goodman et al., 2019; Gupta & Upreti, 2017; Kirkham,
2016).

El médico debe considerar objetivo de la exposicion y el individuo involucrado. Se
deben verificar las imagenes previas para ver si ya se ha adquirido la informacion de
diagnostico requerida. También se deben considerar procedimientos alternativos que no
involucren radiacion ionizante, como resonancia magnética o ultrasonido, especialmente
para las imagenes de seguimiento (Goodman et al., 2019; Gupta & Upreti, 2017; Kirkham,
2016).

Existen numerosas razones por las cuales se pueden realizar exploraciones
innecesarias, incluida la medicina defensiva (miedo a litigar por no realizar una tomografia
computarizada); presion del publico para usar examenes de "alta tecnologia”; mayor
disponibilidad y acceso a CT en comparacion con las modalidades de radiacion no ionizante;
y, en algunos casos, existe un incentivo financiero para realizar mas tomografias

computarizadas.

La Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP) declara que la
justificacion es responsabilidad compartida del clinico solicitante y el radiélogo. Si no se
utilizan las oportunidades para educar a los médicos de referencia sobre solicitudes
inapropiadas, esta falta de conocimiento también puede contribuir al crecimiento en el uso
de la TC (Domenech, 2017; Goodman et al., 2019; Kuppermann, 2008; Toma et al., 2019).

Se ha sugerido que se obtenga el consentimiento informado para nifios y adultos
jévenes sometidos a examenes de TC. Otros autores comentan sobre la dificultad de obtener
el consentimiento, porque el riesgo de radiacion depende de la edad y es acumulativo, o
debido a la posibilidad de que un padre rechace una tomografia computarizada justificada
(Domenech, 2017; Goodman et al., 2019; Kuppermann, 2008; Toma et al., 2019).

Un estudio encuesté a padres de nifios sometidos a tomografias computarizadas,

antes y después de proporcionar un folleto sobre seguridad radioldgica, y descubri6 que las
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tasas de consentimiento para las tomografias computarizadas no cambiaron (Karpas,
Finkelstein, & Reid, 2013).

La toma de decisiones informadas y los recursos de apoyo pueden ser una alternativa

viable al consentimiento informado.

Criterios del Colegio Americano de Radiologia para evaluacion de la

adecuada solicitud e indicacion de estudios tomograficos en pediatria

La solicitud escrita o electrénica de TC de craneo debe proporcionar informacién
suficiente para demostrar la necesidad médica del examen y permitir su correcto desempefio

e interpretacion (Radiology, 2018).
La documentacion que satisface la necesidad medica incluye:
1) signos y sintomas y/ o
2) antecedentes relevantes (incluidos los diagnésticos conocidos).

La informacidn adicional sobre la razén especifica para el examen o un diagndéstico
provisional es Util y, en ocasiones, puede ser necesaria para permitir la correcta realizacion e

interpretacion del examen.

Indicaciones

La TC de craneo es superior a la resonancia magnética (MRI) para la evaluacion de
estructuras 6seas, hemorragia intracraneal aguda y la deteccion de calcificacion, que puede
ser importante para la identificacion de una anomalia o para el refinamiento de un diagndstico

diferencial.

La tomografia computarizada del cerebro es suficiente y diagndstica en muchas
circunstancias clinicas, como en traumatismos agudos, hemorragia intracraneal no

traumatica, evaluacion del mal funcionamiento de la derivacion y seguimiento postoperatorio
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seleccionado. Sin embargo, la TC es menos Util para ciertas afecciones, como afecciones
sutiles neoplasicas, infecciosas o inflamatorias que afectan los nervios craneales, el

parénquima cerebral y las meninges.

En combinacion con la historia clinica y los hallazgos del examen fisico, la TC del
cerebro es una herramienta de deteccion util para indicaciones como cambios agudos del
estado mental, convulsiones, déficit neuroldgico agudo, dolor de cabeza agudo y dolor de

cabeza no agudo con hallazgos neuroldgicos.

La TC es atil como modalidad de deteccion de la presencia de neoplasias y efectos

de masa, particularmente en combinacion con contraste intravenoso.

De acuerdo a la ACR, las indicaciones para la TC de craneo incluyen, entre otras, las

siguientes (Radiology, 2018):

A. Indicaciones primarias

1. Traumatismo craneoencefalico agudo

2. Sospecha de hemorragia intracraneal aguda

3. Enfermedad oclusiva vascular (aguda y cronica) o vasculitis (incluido el uso de
angiografia y / o venografia por TC)

4. Evaluacién de aneurismas
5. Deteccion o evaluacion de calcificacion

6. Evaluacion postoperatoria inmediata después del tratamiento quirargico de un

tumor, hemorragia intracraneal o lesiones hemorragicas
7. Lesiones vasculares tratadas o no tratadas

8. Cambio de estado mental

9. Aumento de la presion intracraneal

10. Dolor de cabeza
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11. Déficits neurol6gicos agudos
12. Sospecha de infeccidn intracraneal
13. Sospecha de hidrocefalia

14. Ciertas lesiones congénitas del craneo y el cerebro (como, entre otras,

craneosinostosis, macrocefalia y microcefalia)
15. Evaluacion de los trastornos psiquiatricos
16. Hernia cerebral

17. Sospecha de masa o tumor

18. Orientacion de TC e integracion de imagenes para procedimientos

neuroquirurgicos, neurointervencionistas y otros procedimientos terapéuticos

19. Ciertas lesiones del craneo (como, entre otras, displasia fibrosa, enfermedad de

Paget, histiocitosis, lesiones osteoliticas y tumores esqueléticos)

B. Indicaciones secundarias

1. Cuando la RM no esté disponible o esta contraindicada, o si el médico supervisor

determina que la TC es apropiada
2. Diplopia
3. Disfuncidn del nervio craneal
4. Convulsiones
5. Apnea
6. Sincope
7. Ataxia
8. Sospecha de enfermedad neurodegenerativa
9. Retraso en el desarrollo
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10. Disfuncién neuroendocrina

11. Toxicidad del farmaco

12. Anormalidades morfoldgicas cerebrales congénitas

13. Traumatismos craneales abusivos e investigaciones forenses postmortem
14. Muerte cerebral

15. Sospecha de mal funcionamiento de la derivacion o revisiones de la derivacion
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VI. DISENO METODOLOGICO

Area y periodo de estudio
El estudio se llevo cabo en el servicio de imagenologia del Hospital Infantil Manuel

de Jesus Rivera la Mascota, entre los meses de enero a mayo del 2019.

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional (Piura,
2006). De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el
estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal. De acuerdo a
la clasificacion de Herndndez, Ferndndez y Baptista 2014, el tipo de estudio es no
correlacional.

Segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio es descriptivo (Canales,
Alvarado y Pineda, 1996).

Enfoque del estudio

De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos
cuantitativos y analisis de dicha informacion cuantitativa, asi como su integracion holistica-
sistémica, esta tesis monografica se realizé mediante la aplicacion de un enfoque cuantitativo
de investigacion.

Unidad de anadlisis.
Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad de analisis
de la presente investigacion corresponde a la persona o sujeto de estudio, es decir cada

paciente pediatrico en quien se realiz6 una Tc de craneo.
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Universo (Poblacion)
El universo corresponde a todos los pacientes pediatricos <14 afios, en quienes se
indicd realizacion de tomografia computarizada de craneo (TC) (n=789), segun los registros

hospitalarios durante el periodo de estudio.

Muestra

Para determinar el tamafio de muestra minimo requerido, se utilizé la siguiente
férmula muestral para estimar una proporcion en una poblacion, a través del programa Power
and Sample Size Calculator (2016):

NxZ?
» ><a prq

"

} d*x(N-1)+Z ' xpxq

Se aplicaron los siguientes criterios:

Total de la poblacién (N) 789
Nivel de confianza o seguridad (1-a): Z (1.96) 95%
Precision (d) 5%
Proporcion (valor aproximado del pardametro que queremos medir): P 50%
q=1-p

TAMANO MUESTRAL (n) 304

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utiliz6 fue aleatorio simple. En primer lugar se elaboré un

listado del nimero total de 789 casos identificados por sus hojas de reporte tomografico.

Posteriormente se asignd un unico nimero o codigo a cada caso y se introdujo dicho

codigo en una base de datos de SPSS, y se aplico un comando de seleccion aleatoria de 304

casos a partir de los 789 casos que fueron introducidos en la base.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

o Pacientes pediatricos (<14 afos)
o Atendido en el periodo de estudio
o Realizacion de TC de craneo.

Criterios de exclusidn:

o Hoja de solicitud de tomografia no disponible

o Resultado de lectura de tomografia no disponible
o Imagen de tomografia no disponible

o Expediente no disponible

Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita se aplicé la siguiente técnica
cuantitativa de investigacion, que consiste en el llenado de una guia o formulario (ficha de
recoleccion estructurada y previamente disefiada) a partir de la revision de las hojas de
solicitud de estudio y reporte tomografico.

Diserio del instrumento de recoleccion

En un primer momento se elabord una propuesta de instrumento basado en la revision
de la literatura y en la opinion de expertos en la tematica para identificacion de otras variables

relevantes, clasificacion de dichas variables y formas de categorizacion.

Posteriormente se validé el instrumento a través de una prueba piloto con 5 casos de
pacientes pediatricos y se hizo una revision y modificacion del instrumento tomando en

cuenta los hallazgos de la prueba piloto.

Tomando en cuenta los resultados de la prueba piloto, se disefidé un instrumento final.
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El instrumento estd conformado por los siguientes acapites:

A Datos generales del pacientes
B. Procedencia

C. Servicio

D. Indicacion

E. Resultado tomogréafico

Fuente de informacion.
La fuente de informacidn fue secundaria, correspondiente a la hoja de solicitud y a la

hoja de reporte

Plan de tabulacién y andlisis estadistico

Creacion de base de datos
La informacion obtenida a traves de la aplicacion del instrumento fue introducida en

una base de datos utilizando el programa SPSS 22.0 version para Windows (SPSS 2014)

Estadistica descriptiva
Las variables fueron descritas usando los estadigrafos correspondientes a la

naturaleza de la variable de interés (si eran variables categéricas o variables cuantitativas)

o Variables categoricas (conocidas como cualitativas): Se describen en
términos de frecuencias absolutas (nimero de casos observados) y frecuencias
relativas (porcentajes). Los datos son mostrados en tablas de contingencia. Los datos
son ilustrados usando graficos de barra.

o Variables cuantitativas: Para variables cuantitativas se determinaron
estadigrafos de tendencia central y de dispersion. Los estadigrafos utilizados estan en
dependencia del tipo de distribuciéon de los valores de la variable (normal o no

normal- asimétrica).
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22.0

o Para variables con distribucion normal se usa la media (promedio) y la
desviacién estandar (DE).

o Para variables con distribucién asimétrica se usan mediana, rango.

o Las variables cuantitativas estdn expresadas en graficos histograma.
Para la evaluacién de la normalidad de la distribuciéon se usan los graficos de
histogramas con curvas de normalidad, y se aplicaron los siguientes test de
normalidad: prueba de Kolmogorov-Smirnov, con un nivel de significancia de

Lilliefors para probar la normalidad.

Para el anélisis descriptivo de las variables se uso6 el programa estadistico de SPSS

Estadistica inferencial

A. Evaluacion de la asociacion:

Para explorar la asociacion entre dos variables categdricas se utilizara la prueba de

Chi-Cuadrado (X2). Para evaluar la asociacion entre una variable categérica y una

cuantitativa se utilizo la T de Student

Se considera que una asociacién o diferencia es estadisticamente significativa, cuando

el valor de p es <0.05. Las pruebas estadisticas se llevaran a cabo a través del programa
SPSS 22.0
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LISTADO DE VARIABLES

Conocer las

Identificar las

Establecer la

Describir

Determinar la

caracteristicas generales indicaciones mas frecuentes para frecuencia de casos con frecuencia de resultado asociacion  entre el

de los pacientes uso de TC de crdneo y la mayor exposicion a tomogréficos patologicos resultado del estudio

pediatricos, area de proporcion de estudios de radiacion (uso de fase y no patoldgicos, en el tomografico 'y  los

procedencia y imagen insuficientemente simple y contrastada) por grupo en estudio, global patrones de utilizacion de

especialidad que indica el justificados en la orden de TC de craneo global y vy segungruposdeedadt la TC de craneo y la

estudio tomograficos, en solicitud, en el grupo en estudio. segin grupos de edad t sexo. proporcion de  casos

el grupo en estudio. Sexo. clasificados como abuso
o0 indicacién inadecuada
de la tomografia , en los
pacientes en estudio

e Edad (meses) del e Indicacion registrada en la e Exposicion a e Resultado e Resultado

paciente ordende TC radiacion (uso de tomograficos tomograficos

e Procedencia del c aso
e Especialidad

especifica

e Estudio de imagen
insuficientemente
justificado en la orden de

solicitud

fase  simple vy

contrastada)

Grupos de edad

Grupos de edad

e Patrones de
utilizacion de la TC
de craneo

e Abuso o indicacion
inadecuada de la
tomografia
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VIl. RESULTADOS

1. Respecto al patron de utilizacion de la TC se observo lo siguiente:

El estudio revela una proporcion significativa de pacientes en grupos edad de mayor
riesgo en quienes se ha realizado tomografia de craneo: mas del 70% son menores de 10 afios,

entre 1y 2 casos de cada 10 son menores de 1 afio.

El 70% de los casos pediatricos en quienes se realizO TC de craneo estaban
hospitalizados al momento de la indicacion.

La mitad de los casos fueron indicados por pediatria general, seguida por un 15%
indicado por neurologia y un 12% indicado por la sala de especialidades. Otras &reas del

hospital indicaron entre 1% y 5% de los casos.

Entre 3 a 4 de cada 10 pacientes fueron sometidos a mayor radiacion a través de la

utilizacion de TC de craneo en fase simple y contrastada.

Las 10 primeras causas de indicacion en orden de mayor a menor, fueron la
evaluacion de trauma craneo encefalico, estudios para descartar masa o tumor, convulsiones,
hidrocefalia, cefalea a estudio, epilepsia, edema cerebral, evaluacion de posible presencia de

hemorragia 0 hematoma, ataxia a estudio y neuroinfeccion.

En 33% de los casos la orden de solicitud de la TC de crdneo no contenia una

suficiente justificacion para realizar dicho estudio de imagen.

2. Respeto al resultado de estudio tomografico

Globalmente 66% de las TC de craneo tenia un resultado negativo (normal — sin

hallazgos de relevancia clinica) y solo el en 34% se identificé un hallazgo patoldgico.

En 1 de cada 4 casos la realizacion de la TC fue clasificada como abuso de dicho
estudio de imagen.
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Se observé una asociacion significativa entre el resultado de la TC de craneo, el grupo

de edad (de riesgo) y mayor exposicion (uso de fase contrastada), en pacientes pediatricos.

En pacientes con tomografia normal, el 25% de los menores de 1 mesy el 50% de los
menores de 1 afios fueron sometidos a mayor exposicion de radiacion, en comparacion con
el grupo de pacientes con tomografia patolégica, donde solo el 12.5% de los menores de 1
mes el 5% de los menores de 1 afios fueron sometidos a mayor exposicion de radiacion

(utilizacidn de la fase contrastada)

Por otro lado se observé una asociacién entre las 10 primeras causas de indicacion y
el resultado patolédgico de la TC de craneo. Solo en alrededor del 5% de los casos donde se
indicé la TC de craneo para estudio de masas, tumores, cefalea y epilepsia, se obtuvo un

resultado patolégico.

Por otro lado solo en el 25% de los casos con trauma craneoencefalico se observé una

TC patologica.

En maés de la mitad de los casos con TCE no se debid indicar TC de craneo ya que

eran traumas leve y no cumplian los criterios ACR.

De forma general, también se encontrd una asociacion entre la justificacion de la

indicacion y el resultado patolédgico de la TC de craneo.

Si el estudio estaba suficientemente justificado en la orden de solicitud el porcentaje
de TC con resultado patoldgico era el doble de lo observado en los casos en los que el estudio

estaba insuficientemente justificado (40% vs 20%).
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VIII. DISCUSION

Recientemente, el riesgo de induccién de cancer a través de tomografias
computarizadas (TC) realizadas en nifios ha recibido atencion especiall. Muchos érganos en
nifios son mas sensibles a la induccion de cancer; los nifios reciben una dosis absorbida mas
alta debido al pequefio tamafio de su cuerpo; y con mas afios de vida por delante, el riesgo de

cancer a lo largo de la vida también es mayor (Menoch et al., 2012; Miglioretti et al., 2013).

Brenner et al. estimd el riesgo de mortalidad por cancer de por vida atribuible a la
exposicion a la radiacion de una sola tomografia computarizada abdominal en un nifio de 1
afio de edad de aproximadamente 1 en 550 y para una tomografia computarizada de craneo,
1 en 1500.4 Se han propuesto estrategias para minimizar la exposicién a la radiacion CT para
nifios (Brenner & Hall, 2007). La publicacion reciente de un articulo que estimo el riesgo de
cancer por radiologia diagnostica en 15 paises ha estimulado una discusion critica sobre el

tema, particularmente un llamado a considerar un enfoque de riesgo versus beneficio.

En el presente estudio, se observo una proporcion considerable de abuso de este tipo
de estudio de imagen y un sometimiento innecesario en muchos casos a mayor radiacion a

los pacientes pediatricos, especialmente a los grupos de mayor riesgo (< 1 afio)

Esta situacion podria explicarse de diversas formas. Como proveedor de servicios de
atencion médica terciaria, los pacientes y sus familias que visitan este hospital cominmente
esperan un examen mas detallado de su condicién, incluidas imagenes de alta tecnologia, lo

que ha reducido el umbral para que los médicos ordenen una tomografia computarizada.

Debido a la gran cantidad de casos de este hospital, muchos médicos pueden estar
demasiado ocupados para seguir la politica de observacién de traumatismos craneales
menores. En caso de duda, podrian solicitar un estudio de CT més facilmente que si trabajaran

en una clinica pequefa.

El espacio limitado en la sala de emergencias para mantener a los pacientes bajo
observacién no deja mas remedio que solicitar CT cuando la observacion en el hogar no es

una opcion.

Un examen de CT para un nifio esta justificado si existe una probabilidad razonable
de que produzca un beneficio para la salud o informe al manejo del paciente. De lo contrario,
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el nifio solo recibe los posibles efectos perjudiciales de la radiacion. La poblacién obtiene
una ventaja cuando la suma de los beneficios para la salud de aquellos cuyo manejo esta

influenciado positivamente por las imagenes son mayores que la suma de los perjudiciales.

La poblacion también se beneficia de la capacidad de diagnostico por iméagenes para
identificar quién puede necesitar intervencion de salud y, por lo tanto, permite la asignacion
adecuada de recursos de salud. Los efectos positivos netos del examen de TC seran mayores
cuando el médico remitente aplique el principio de justificacion para garantizar que no se

realicen estudios innecesarios.

Existe diversas guias de justificacion que indican que se lograra un beneficio neto
adicional de la poblacion cuando los estudios realizados se limiten a la region corporal
requerida y optimizado para calidad de imagen y dosis (Feigal, 2002; Osmond et al., 2010;
Sierzenski et al., 2014).

El principio de justificacion aplicado a las situaciones de exposicion médica a la
radiacion requiere que el médico remitente y el radiélogo evallen los beneficios potenciales
del procedimiento frente a los riesgos del detrimento de la radiacion para garantizar que haya

un beneficio neto para la poblacion (Gupta & Upreti, 2017).

El médico debe considerar el objetivo de la exposicion y el individuo involucrado. Se
deben verificar las imagenes previas para ver si ya se ha adquirido la informacion de

diagndstico requerida.

También se deben considerar procedimientos alternativos que no involucren
radiacion ionizante, como resonancia magnética o ultrasonido, especialmente para las

iméagenes de seguimiento.

Aunque el trauma craneoencefalico en nifios es un problema importante de salud
publica, y el examen de TC es el estandar de referencia para la investigacion de la lesién en
la cabeza, este estudio confirma que todavia debe existir una gran preocupacion con respecto
a los criterios de adecuacién para la derivacion para exdmenes de TC de la cabeza en nifios

pequerios.
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A pesar de que no fue un elemento investigado en este trabajo, es importante reconocer que
estudios reportados en Latinoamérica confirman que existe poca comprensidn sobre las dosis
y los riesgos de la TC asi como de los criterios de indicacion apropiados. Basado en los
hallazgos de este estudio, es razonable pensar que esa situacion es similar en Nicaragua, por

lo que es clave.

Tomando en cuenta un modelo de costos disefiado en un estudio en el Hospital Militar
de Managua, por cada TC de craneo innecesaria habia un exceso de costo de C$6,000. Por lo
que a partir de nuestro estudio, habrian anualmente C$2,500,000 cérdobas de gastos extras

debido al abuso de la TC de craneo.
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IX. CONCLUSIONES

Se observd una proporcion considerable de abuso de este tipo de estudio de imagen
y un sometimiento innecesario en muchos casos a mayor radiacion a los pacientes
pediatricos, especialmente a los grupos de mayor riesgo (< 1 afio)

Los hallazgos sugieren una tasa de resultados patoldgicos inferior a lo observado en
series internacionales.

Se observo una asociacion significativa entre el resultado de la TC de craneo, el grupo
de edad (de riesgo) y mayor exposicion (uso de fase contrastada), en pacientes
pediatricos.

De forma general, también se encontré una asociacion entre la justificacion de la
indicacion y el resultado patolégico de la TC de craneo. Si el estudio estaba
suficientemente justificado en la orden de solicitud el porcentaje de TC con resultado
patoldgico era el doble de lo observado en los casos en los que el estudio estaba

insuficienteme3nte justificado.
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X. RECOMENDACIONES

Recomendaciones al personal médico y de salud

Recomendamos que el personal médico asistencial realice esfuerzos para limitar la
exposicion a radiacién en la poblacion pediatrica minizando el nimero de referencias para
imagenes de CT. Comprender los patrones de uso de la tomografia computarizada puede

ayudar a determinar las oportunidades para disminuir la utilizacién.

Recomendaciones a los servicios de radiologia pediatrica
Disenfar criterios de adecuacion de las indicaciones de TC en pediatria conforme las
guias internacionales, en especial del Colegio Americano de Radiologia (ACR) y compartir

dichos criterios con el personal asistencia a nivel hospitalario.

Recomendaciones al Ministerio de Salud
Implementar esfuerzos para aumentar la conciencia en el personal de salud, especialmente
en pediatras generales y en especialidades pediatricas generales, sobre las posibles dosis de
radiacion debido a TC de créneo y sus riesgos asociados, y se debe llevar a cabo acciones
para el disefio e implementacidn de protocolos de actuacién que incluyan criterios apropiados
de indicacion de TC de craneo en todos los niveles de atencién primaria y en todo el sistema
publico de salud en el pais, retomando la mejor evidencia disponible y las recomendaciones

internacionales.

Recomendaciones a la comunidad académica y cientifica en conjunto con las
autoridades de salud.
Recomendamos realizar en futuros estudios un analisis de costo y efectividad del uso

de la TC en poblacion pediatrica.
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ANEXOS

Cuadro 1: TC de craneo realizadas por mes en pacientes pediatricos atendidos en el
HMJRM, Enero-Mayo 2019

Resultado de la TC Total Chi?
Negativa Patoldgica p
n % n % n %
Mes Enero 38 59.4% 26 40.6% 64 100.0% 0.119*
Febrero 35 67.3% 17 32.7% 52 100.0%
Marzo 35 60.3% 23 39.7% 58 100.0%
Abril 33 62.3% 20 37.7% 53 100.0%
Mayo 60 77.9% 17 22.1% 77 100.0%
Total 201 66.1% 103 33.9% 304 100.0%

* Se considera que p es significativa si su valor es <0.05

Fuente: Expediente clinico, N= 304
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Grafico 1: TC de craneo realizadas por mes en pacientes pediatricos atendidos
en el HMJRM, Enero-Mayo 2019
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Fuente: Cuadro 1
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Cuadro 2: Edad de nifios y nifias en quienes se
HMJRM, Enero-Mayo 2019.

realiz6 TC de craneo atendidos en el

%

Grupo de edad <1 mes 12 3.9
1 mesa< 1 afos 31 10.2
1 a 4 afios 102 33.6
5 a9 afios 76 25.0
10 a 14 afios 83 27.3
Total 304 100.0

Fuente: Expediente clinico, N=304.
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Grafico 2: Edad de nifios y nifias en quienes se realiz6 TC de craneo atendidos
en el HMJRM, Enero-Mayo 2019.
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Fuente: Cuadro 2
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Cuadro 3: Area hospitalaria de procedencia de nifios y nifias en quienes se
realizé TC de craneo atendidos en el HMJRM, Enero-Mayo 2019.

n %
Procedencia Consulta externa 70 23.0
Hospitalizado 203 66.8
Emergencia 31 10.2
Total 304 100.0

Fuente: expediente clinico, N=304.

40



Grafico 3: Area hospitalaria de procedencia de nifios y nifias en quienes se
realiz6 TC de craneo atendidos en el HMJRM, Enero-Mayo 2019.
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Cuadro 4: Servicio o especialidad que indica el estudio, de nifios y nifias en

quienes se realizd TC de craneo atendidos en el HMJRM, Enero-Mayo 2019.

n %
Pediatria 123 40.5
Neurologia 46 15.1
Especialidades 37 12.2
Emergencias 31 10.2
Oncologia 12 3.9
UTl1 12 3.9
Neonatologia 12 3.9
Medicina Interna 8 2.6
UTI 3 5 1.6
UTI 2 4 1.3
Infectologia 3 1.0
Neurocirugia 3 1.0
Hematooncologia 2 0.7
Cirugia oncoldgica 1 0.3
Genética 1 0.3
Nefrologia 1 0.3
UCIN 1 0.3
UAF 1 0.3
Otros 1 0.3
Total 304 100.0

Fuente: Expediente clinico, N=304.
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Grafico 4: Servicio o especialidad que indica el estudio, de nifios y nifias en

quienes se realizd TC de craneo atendidos en el HMJRM, Enero-Mayo 2019.
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Fuente: Cuadro 4
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Cuadro 5: Proporcion de pacientes pediatricos con mayor exposicion a radiacion

mediante el uso de TC de craneo con fase contrastada, atendidos en el HMJRM, Enero-

Mayo 2019.
Simple/Contrastada Total Chi 2
Simple Contrastada p
n % n % n %
Grupo de <1 mes 10 83.3% 2 16.7% 12 100.0%
edad 1 mes a< 1 afios 25 80.6% 6 194% 31 100.0%
1 a4 afos 72 706% 30 29.4% 102 100.0%
5 a9 afios 49 645% 27 355% 76 100.0%
10 a 14 afios 38 458% 45 542% 83 100.0%
Total 194 63.8% 110 36.2% 304 100.0%

Fuente: Expediente clinico, N=304.
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Grafico 5: Proporcion de pacientes pediatricos con mayor exposicion a radiacion
mediante el uso de TC de craneo con fase contrastada, atendidos en el HMJRM, Enero-
Mayo 2019.
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Fuente: Cuadro 5
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Cuadro 6: Diez primeras causas de indicacion de TC de craneo en pacientes
pediatricos atendidos en el HMJRM, Enero-Mayo 2019.

Trauma craneo encefélico 39 12.8
Descarta masa / tumor 39 12.8
Convulsiones 28 9.2
Hidrocefalia 25 8.2
Cefalea a estudio 22 7.2
Epilepsia 17 5.6
Edema cerebral 15 4.9
Hemorragia / hematoma 12 3.9
Ataxia 7 2.3
Neuroinfeccion 6 2.0

Nota: Se registraron en 304 pacientes 67 indicaciones distintas. Después de las

primeras 10 causas, el resto de indicaciones presentaba una frecuencia <2%

Fuente: Expediente clinico, N=304.
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Grafico 6: Diez primeras causas de indicacion de TC de craneo en pacientes
pediatricos atendidos en el HMJRM, Enero-Mayo 2019.
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Cuadro 7: Proporcién de casos de TC de craneo con resultado patologico, en

pacientes pediatricos atendidos en el HMJRM, Enero-Mayo 2019.

n %
Resultado de TC Negativa 201 66.1
Patoldgica 103 33.9
Total 304 100.0

Fuente: Expediente clinico, N=304.
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Grafico 7: Proporcién de casos de TC de craneo con resultado patologico, en

pacientes pediatricos atendidos en el HMJRM, Enero-Mayo 2019.
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Fuente: Cuadro 7
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Cuadro 8: Proporcidén de casos de TC de craneo insuficientemente justificada y

casos clasificados como abuso de la indicacion, en pacientes pediatricos atendidos en el

HMJRM, Enero-Mayo 2019.

n %
Justificacion referidaen  Suficientemente justificada 204 67.1
la hoja u orden de Insuficientemente justificada 100 32.9
solicitud de estudio Total 304 100.0
Abuso No 224 73.7
Si 80 26.3
Total 304 100.0

Fuente: Expediente clinico, N=304.
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Proporcion de casos con orden de TC de craneo insuficientemente
justificada y casos clasificados como abuso de la indicacion, en pacientes
pediatricos atendidos en el HMJRM, Enero-Mayo 2019.

67.1 73.7

Sufiientemente justificada Insuficientemente justificada

Justificacion de la indicacion en la hoja de solicitud de TC de Abuso de la indicacion
créneo

Abuso: No estaba indicada y el hallazgo fue normal (no patolégico)

Posible abuso: estaba insuficientemente justificada su indicacion, en la hoja de solicitud de estudio tomografico, y el

resultado fue normal (no patolégico)
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Cuadro 9: Asociacion entre el resultado de TC, grupo de edad y mayor

exposicion a radiacion (fase contrastada), en pacientes pediatricos atendidos en el
HMJRM, Enero-Mayo 2019.

Resultado de TC Simple/Contrastada Total Chi2
Simple Contrastada p
n % n % n %
Negativa Grupo de edad <1 mes 75.0% 1 25.0% 4 100.0% (Q.014
1 mes a <1 afos 50.0% 5 50.0% 10 100.0%
1 a4 afios 48 72.7% 18 27.3% 66 100.0%
5a9 afios 36 63.2% 21 36.8% 57 100.0%
10 a 14 afios 28 438% 36 56.3% 64 100.0%
Total 120 59.7% 81 40.3% 201 100.0%
Patolégica Grupo de edad <1 mes 7 875% 1 125% 8 100.0% Q.03
1 mes a<1 afios 20 95.2% 1 48% 21 100.0%
1 a 4 afios 24 66.7% 12 333% 36 100.0%
5 a9 afios 13 684% 6 31.6% 19 100.0%
10 a 14 afios 10 526% 9 474% 19 100.0%
Total 74 718% 29 28.2% 103 100.0%
Total Grupo de edad <1 mes 10 833% 2 16.7% 12 100.0% (Q.001
1 mes a <1 afios 25 80.6% 6 19.4% 31 100.0%
1 a 4 afios 72 70.6% 30 29.4% 102 100.0%
5a9 afios 49 645% 27 355% 76 100.0%
10 a 14 afios 38 458% 45 54.2% 83 100.0%
Total 194 63.8% 110 36.2% 304 100.0%

Fuente: Expediente clinico, N=304.
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Asociacion entre el resultado de la TC de craneo, el grupo de edad (de riesgo) y mayor
exposicion (uso de fase contrastada), en pacientes pediatricos atendidos en el HM)RM,
Enero-Mayo 2019.

Simple/Contrastada
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Fuente: Cuadro 9
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Cuadro 10: Asociacion entre las 10 primeras indicaciones y el resultado de la

TC, en pacientes pediatricos atendidos en el HMJRM, Enero-Mayo 2019.

Patolégico Total Chi 2
Negativa Patoldgica P
n % n % n %

10 primeras causas TCE 29  74.4% 10 25.6% 39 100.0% 0.001
Descartar Masa / Tumor 37 94.9% 2 51% 39 100.0%
Convulsiones 20 71.4% 8 28.6% 28 100.0%
Hidrocefalia 4 13.3% 26 86.7% 30 100.0%
Cefalea 21  95.5% 1 45% 22 100.0%
Epilepsia 16 94.1% 1 59% 17 100.0%

Edema cerebral 10 66.7% 5 33.3% 15 100.0%
Hemorragia / hematoma 66.7% 4 33.3% 12 100.0%
Ataxia 7 100.0% 0 0.0% 100.0%
Neuroinfeccion 5 83.3% 1 16.7% 100.0%
Otras 44  494% 45 50.6% 89 100.0%

Fuente: Expediente clinico, N=304.
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Asociacion entre las 10 primeras causas de indicacion y el resultado patologico de la
TC de craneo, en pacientes pediatricos atendidos en el HMJRM, Enero-Mayo 2019.

0.0%

TCE (n=39)

Descartar Masa / Tumor (n=39)
Convulsiones (n=28)
Hidrocefalia (n=30)

Cefalea (n=22)

Epilepsia (n=17)

Edema cerebral (n=15)
Hemorragia / hematoma (n=12)
Ataxia (n=7)

Neuroinfeccion (n=6)

Otras (n=89)

Total (n=304)

Fuente: Cuadro 10

20.0%

25.6%

28.6%

40.0%

80.0% 100.0%

86.7%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl
Chi-cuadrado de Pears on 83.080°
Razén de veros imilitud 93.136
As ociacion lineal por lineal 10619

N de casos validos 304

Sig. asintotica

(2 caras)
10 <0.0001
10 <0.0001
1 0.0011
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Cuadro 11: Asociacion entre la justificacion de la indicacién y el resultado de la

TC, en pacientes pediatricos atendidos en el HMJRM, Enero-Mayo 2019.

Resultado de TC Total Chi 2
Negativa Patologica p
n % n % n %
Insuficientemente Suficientemente 121 59.3% 83 40.7% 204 100.0% 0.001
justificada la indicacion  justificada
en la hoja de solicitud Insuficientemente 80 80.0% 20 20.0% 100 100.0%
de estudio justificada en la orden de
solicitud
Total 201 66.1% 103 33.9% 304 100.0%

Fuente: expediente clinico, N=304.
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