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RESUMEN

El manejo en pacientes pediatricos es fundamental al momento de trabajar en los
servicios de radiologia, debe existir un buen trato y una buena técnica para obtener
examenes de buena calidad, del mismo modo los estudios radioldgicos en estos
pacientes son limitados y las técnicas empleadas para el calculo de miliamperaje
segundos (MASs) y kilovoltaje (kV) dependen considerablemente del espesor de la
region anatémica, por lo que se usaran técnicas especificas para los diferentes estudios o
se aplicaran técnicas que no usen radiacion ionizante. Existe una falta de formacién
adecuada por parte del técnico Imagendlogo, esto conlleva a un manejo inadecuado en
la atencion a estos pacientes. Ademas, se ve la necesidad de que los profesionales
encargados en esta area puedan obtener imagenes de excelente calidad debido a la falta
de conocimiento para el trato de dichos pacientes. Es por ello que el propdsito de esta
investigacion es determinar los aspectos esenciales en la atencion de pacientes
pediatricos en los servicios de radiologia por lo que este trabajo se fundamenta en la
importancia del manejo en etapas preescolar y escolar. La realizacién de esta
monografia se basd en una revision bibliografica de publicaciones e investigaciones
cientificas y de tipo documental. De esta revision se concluye que la aplicacion de un
manejo correcto sera la herramienta para obtener imagenes de mejor calidad en el
diagndstico adecuado y rapido que requieran dichos pacientes al asistir al servicio de
radiologia generando satisfaccion al técnico Imagenologo.

Palabras claves: Manejo, Pacientes pediatricos, Radiologia.
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ABSTRACT

Management in pediatric patients is essential when working in radiology services. There
must be a nice treatment and a good technique in order to obtain good quality tests. At
the same time, radiologic studies in these patients are limited and the techniques used to
calculate Milliamperes Seconds (mAs) and Kilovoltage (Kv) considerably depend on
the thickness of the anatomical region, in which case specific techniques for the
different studies must be used or, avoid ionizing radiation techniques. There is notof
adequate training by the Medical Imaging Technologist, which leads to improper
management in the care of these patients. Furthermore, it is necessary to obtain
excellent quality of images for professional managers in this area, because of the lack of
knowledge in the treatment of such patients. This is why the objective of this research is
to determine the essential aspects in the care of pediatric patients in radiology services
and the importance of managing preschool and school stages. The realization of this
monograph was based on an investigation of documentary type, which consisted ona
research literature review of publications and scientific research. It was concluded that
the knowledge of a proper management of pediatric patients and its needs is the ideal
tool to get better quality of images, in proper and quick diagnosis required by such
patients attending radiology services, generating comfort to the Medical Imaging
Technologist.

Keywords: Management, pediatric patients, radiology.
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INTRODUCCION

Durante las practicas profesionales en el servicio de radiologia se presentan problemas
con el comportamiento de los nifios, lo que genera dificultad al momento de realizar un
estudio, suelen asustarse y se mueven mientras se le realiza la exploracion radioldgica.
La comunicacion establecida con los nifios es importante, esto le brindara confianza y
seguridad mientras permanecen en la sala de exploracion. Por otra parte, el presente
estudio trata sobre el manejo de los pacientes pediatricos en el servicio de radiologia,
entendiéndose como la serie de procedimientos establecidos que deben ser empleados
durante el ejercicio profesional y pueden variar por las condiciones del paciente

pediatrico.

En este propoésito, la presente investigacion tiene como finalidad determinar los
aspectos esenciales en la atencion de pacientes pediatricos en el servicio de radiologia.
A su vez, se establecieron como objetivos especificos: Conocer las diferentes pruebas
diagnosticas que se realizan en pacientes pediatricos, Precisar las diferencias entre
adultos y nifios para su atencion en el servicio de radiologia, Establecer el manejo del
paciente pediatrico en las etapas preescolar y escolar para la atencién adecuada en el
servicio de radiologia.

El siguiente trabajo de investigacion, es un disefio de tipo documental, en el cual se
recopild informacién sobre trabajos ya realizados y sustentado bibliograficamente en
paginas web, revistas, libros articulos y trabajos de investigacion. El contribuye al
enriquecimiento informativo que deben tener los profesionales de Imagenologia al

momento de realizar el ejercicio de su profesidn con pacientes pediatricos.

Asimismo, es necesario investigar sobre el manejo del paciente pediatrico en el servicio
de radiologia para mejorar los conocimientos al respecto, que permita al técnico
Imagendlogo la realizacion de estudios radioldgicos de calidad a los pacientes
pediatricos y evitar la mala praxis con las consecuentes iatrogenias sobre los pacientes.
Ademas, esto permite guiar a los profesionales de Imagenologia sobre los diferentes
estudios radioldgicos en pacientes pediatricos y su relacion con la anatomia de estudio

para su aplicabilidad.



La radiologia es la especialidad médica que se ocupa de generar imagenes del interior
del cuerpo mediante diferentes agentes fisicos como, rayos X, rayos gamma, ultrasonido,
campos magnéticos entre otros, y de utilizarlas para el diagnostico y el tratamiento de
las enfermedades; también, se le denomina genéricamente radiodiagndstico o
diagnéstico por imagen®. Asimismo, se encuentra la radiologia pediétrica que consiste
en aplicar las técnicas de imagen para el diagndstico de las enfermedades de los
nifios®.Cabe sefialar que los pacientes pediatricos se clasifican en etapa lactante,

preescolar, escolar y adolescentes®.

Es asi, como en los nifios pueden llevarse a cabo todas las técnicas radioldgicas, por lo
que el técnico Imagendlogo debe aplicar el manejo de las técnicas de diagndstico segun
la enfermedad y condicion del nifio, asi como también, tomar en cuenta los aspectos
psicolégicos de los distintos grupos etarios®. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ha planteado el concepto sobre el aseguramiento de la calidad (QA), como la
informacién brindada al momento de realizar un estudio radiolégico exponiendo en
dosis minima de radiacion al paciente y el personal. Ademas, el control de calidad se
encarga de realizar supervision y seguimiento sobre el funcionamiento de los equipos a
través de una serie de parametros, correspondiente a la dosis de radiacion del paciente, y

por Gltimo ejemplos de buenas técnicas radiogréficas®.

Por otra parte, las facultades e institutos terciarios de las ciudades de Rosario, Casilda y
Oliveros en Argentina, determinaron que habia una falta de conocimiento en los
profesionales egresados de la Licenciatura en la produccion de Bioimagenes y técnicos
Radiologos en cuanto al protocolo de atencion, técnica, radioproteccion y diferenciacion
de estudios en pediatria’. Adicionalmente, la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
(SERAM) ha destacado la necesidad de que en las pruebas radiolégicas que se realizan
a los nifios, se optimicen los protocolos de estudio, se eviten las repeticiones y se

asegure que la prueba este indicada y justificada®.

En Venezuela la Comision Venezolana de Normas Industriales (COVENIN), determina
que un servicio de radiodiagnostico en pacientes pediatricos, debe contar con un sistema
adecuado de inmovilizacién®. A su vez, tiene que ser supervisado por un médico
Radiodlogo, pues en ningln caso se recomienda hacer radiografias de forma sistematica

sin prescripcion meédica y antes de realizar un estudio se deben determinar los factores
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técnicos y la distancia foco-pelicula para evitar grandes exposiciones radioldgicas.
Asimismo, existen particularidades en el trabajo habitual en una seccion de radiologia
pediatrica, como son la proteccion radiologica, la inmovilizacion, la sedacion o los
aspectos psicologicos, que no se suelen abordar de manera suficiente durante la
formacion del radidlogo y que resultan imprescindibles a la hora de trabajar con

nifios®.

Con respecto, a las practicas asistenciales en las etapas del preescolar que es desde los 3
a los 5 afios y la edad escolar comprendida entre 6 y 11 afios de edad son cada vez mas
complejas, debido a diversos factores, para lo que se requiere estar constantemente
actualizado por el avance de informacién cientifica®. Ademas, la actualizacion de la
radiologia ha hecho posible el desarrollo de nuevas técnicas de diagndsticos que son
recomendadas, por lo que, los estudiantes y profesionales de Imagenologia deben estar
al dia con dichos avances tecnolégicos. Del mismo modo, los estudios radiol6gicos son
limitados, y a su vez las técnicas empleadas para el calculo de miliamperaje segundos
(mAs) y kilovoltaje (kV) especificamente en las etapas de preescolar y escolar, depende
considerablemente del espesor de la region anatémica y puede asemejarse a alguna

region anatémica del adulto®.

De lo anteriormente expuesto se deduce que existe una falta de formacién por parte del
técnico Imagendlogo, lo cual conlleva a un manejo inadecuado en la atencién de los
pacientes pediatricos. Ademas, se ve la necesidad de que los profesionales encargados
en esta area obtengan imagenes de excelente calidad y debido a la falta de
conocimientos para el trato de dichos pacientes no lo logra. Sabiendo entonces que un
manejo idéneo es de gran importancia, ya que si no existe un trato adecuado se podria
llegar a distintas consecuencias, por lo que es de gran interés formar y guiar a los
profesionales de Imagenologia’.

Entre los antecedentes de la investigacion; en el afio 2012, se realiz6 un estudio sobre el
manejo de la conducta de pacientes pediatricos, el cual tuvo como finalidad, conocer las
técnicas de manejo mas utilizadas por los estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Cooperativa de Colombia, para el abordaje del paciente pediatrico en la
consulta de odontologia. Se seleccion6 una poblacién de doscientos once estudiantes en

la cual se realizé una encuesta conformada por quince preguntas de seleccién maltiple®.
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Una vez realizado se obtuvo que la técnica de manejo mas utilizada fue: decir, mostrar y
hacer en un 78% ya que esta asociada con la conducta del paciente, por lo que mostré la
predominancia del comportamiento positivo en donde el mismo gener6 que los
pacientes pediatricos fueron mas colaboradores al momento de asistir a la consulta
odontoldgica, sintiéndose cémodos Yy siguiendo las instrucciones del odont6logo. Dicho
trabajo se relaciona con la presente investigacion, Ya que, proporciona una informacién
atil para el manejo psicolégico de los pacientes pediatricos al momento de realizar

cualquier técnica radioldgica®.

A su vez, en el afio 2012, se realiz6 un estudio sobre la comunicacion en la relacion de
ayuda al nifio enfermo, tuvo como propoésito analizar los estudios que abordan la
comunicacion de éste y el personal sanitario. A través, de este estudio se realiz6 una
revision de sesenta y cinco articulos del cual fueron seleccionados once, por su
relevancia con los objetivo de la revision. Posteriormente con este estudio se logré
destacar la relacion del nifio enfermo con el personal sanitario en la hospitalizaciéon y la
perspectiva de la experiencia del nifio dentro de las instalaciones hospitalarias. La
investigacion realizada guarda estrecha relacion con el siguiente trabajo de
investigacion, debido a que se consideran las expresiones verbales y fisicas en pacientes
pediatricos en el servicio de radiologia, ademéas esto permitira una relacion mas
confiable con el técnico al momento de realizar un estudio radiol6gico, obteniendo

beneficios en cualquier técnica de exploracion’.

Por otra parte, en el afio 2011 se realiz6 una investigacion sobre la experiencia de los
nifios hospitalizados acerca de su interaccion con los profesionales de enfermeria, el
cual tuvo como propdsito describir la experiencia del nifio en la interaccién con los
profesionales de enfermeria durante su estancia hospitalaria. Se seleccioné como
poblacién treinta nifios y adolescentes hospitalizados, con edades comprendidas entre
ocho y catorce afos, en donde mostraron que los nifios valoraron positivamente el
cuidado de enfermeria en el hospital y reconocieron que las interacciones con los

profesionales de enfermeria abarcan todo un contenido afectivo y social®.

En este propdsito se concluyd que la comunicacion que se establecié con los nifios jugd

un papel fundamental en la comprension que se mantuvo durante la experiencia
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hospitalaria, por lo tanto fue necesario evaluar las estrategias y habilidades en
enfermeria para interactuar con los nifios en el hospital. Dicho trabajo guarda relacion
con la presente investigacion ya que el técnico Imagenologo debe establecer con los
pacientes pediatricos estrategias dindmica para disminuir los efectos negativos que se

generan durante la exploracién de cualquier estudio radiolégico®.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS QUE SE REALIZAN EN PACIENTES
PEDIATRICOS

Para comenzar los rayos X es el método méas antiguo utilizado para el diagndstico de
enfermedades, es por ello que la radiologia simple es la primera de las técnicas
radiologicas usadas en el diagnéstico por imagen, y sigue siendo una exploracion
ampliamente usada e imprescindible en el estudio de patologia 6sea, pulmonar, y en
algunos casos abdominales. En las etapas escolares y preescolares los estudios mas
relevantes suelen ser los de torax y senos paranasales (SPN) esto debido a las
infecciones virales o bacterianas, las de miembros superiores e inferiores suelen ser de
alta prevalencia ya que en estas etapas los nifios suelen fracturarse. Este tipo de estudio
se puede realizar con equipos fijos o portatiles, sin embargo el uso de ésta Gltima debe

ser restringido, especialmente en los nifios debido a que emplea radiacién ionizante?.

Asimismo, se requiere que el técnico Imagendlogo conozca y maneje los factores
técnicos como son el kV , Miliamperaje (mA), mAs. El técnico Imagendlogo obtendra
una produccién y control de una densidad apropiada relacionando los factores del
ajuste del mA y del tiempo de exposicién a fin de mantener la densidad radiogréfica
reduciendo asi el tiempo de exposicion de la exploracién del estudio radiologico y

prevenir la borrosidad por movimiento que suele ocurrir en los pacientes pediatricos 2.

De igual manera, existe el ultrasonido, también llamado ecografia, es una técnica muy
atil en el diagnéstico de enfermedades en etapas escolares y preescolares debido a que
es un método que no utiliza radiacion ionizante. Dentro de sus ventajas se encuentra que
se puede repetir las veces que sea conveniente o lo ameriten los nifios, no necesitan
sedacion, se puede realizar en unidades de terapia intensiva (UTI) y la visualizacion es
mayor debido a la escasez de grasa y menor volumen que tienen los pacientes

pediatricos. Puede aplicarse en el abdomen, tdrax, sistema nervioso central (SNC),
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musculoesquelético y vascular. La preparacion para este tipo de estudios muchas veces
son bésicas como llenado de la vejiga y el ayuno, de 6 horas para nifios mayores y para

lactantes 4 horas, para la valoracién de los 6rganos intraabdominales?.

Asimismo, las técnicas fluoroscopicas sirven de gran utilidad para procedimientos
funcionales y quirdrgicos, ya que permiten que una serie de rayos X se generen
constantemente. Algunas indicaciones siguen estando vigentes, como el estudio
funcional esofagogastrico, la sospecha de anomalias en la fijacion o rotacion intestinal o
enema baritado en el estrefiimiento cronico. Otros procedimientos se realizan en
ocasiones excepcionales. Sin embargo esta técnica ha sido reemplazada por su gran
capacidad de generar radiacion ionizante, por lo que en nifios se recomienda explorar

con otros procedimientos que no se necesite radiacion?.

Por otra parte, la tomografia computarizada (TC) en pacientes pediatricos es una técnica
de diagndstico por imagen de tipo ionizante, que ha sido empleada para la obtencion de
imagenes de Organos internos para su posterior evaluacion. A su vez, la tomografia es
idénea para la exploracién de térax y abdomen, y en casos de traumatismo. Se sugiere,
su realizacion en casos muy especificos cuando una radiografia simple no arroja

resultados y utiliza tiempos cortos de exploracion®.

Se recomienda, que los nifios se mantengan en ayunas con 4 horas. Los nifios menores
de 6 aflos muchas veces no siguen indicaciones, se necesita la inmovilizacion para
obtener una adecuada exploracién radioldgica. Si por el contrario no se logra
inmovilizar al paciente, se requiere emplear la sedacion que representa pocos efectos
secundarios en los nifios y su duracion es aproximadamente 30-40 minutos. Por otra
parte, es necesario administrarles a los pacientes pediatricos oxigeno a través del
empleo de méscaras o canulas nasal ayudandolo ante una situacion de hipoxia. Con
respecto a los pacientes pediatricos que presentan enfermedades asociadas al sistema
respiratorio deben estar en manos de personal autorizado para la sedacion. Después de
realizar el estudio bajo sedacion en pacientes pediatricos se les recomienda a los padres
no darles comida a los nifios hasta que recuperen su estado fisico y emocional que

tenian antes de someterse a la sedacion™®.
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Como complemento, existen estudios radiolégicos de tomografia computarizada en
pacientes en etapas de preescolar y escolar que sugiere la administracion de contrastes
preferiblemente que ameriten exploracion del mediastino, pulmonar, abdominal. A su
vez, dicho contraste debe ser de tipo no io6nico y de baja osmolaridad y su
administracion debe ser de tipo endovenoso de 1.5y 2ml. Del mismo modo, debe ser
administrado antes de entrar a la sala de exploracién asi el nifio quizas esté mas

tranquilo y se evitara la sedacion™.

Por otra parte, la resonancia magnética (RM) es una técnica de imagen, la cual ha
demostrado una gran utilidad para proporcionar una informacion clinica relevante en la
patologia pediatrica. Es una técnica fundamental en el estudio del SNC vy
musculoesquelético, ademas de sus aplicaciones en el mediastino, abdomen, pelvis y
sistema vascular. A su vez, tiene ventajas en relacion a la Tomografia por ser una
técnica no ionizante, las imagenes obtenidas son representadas con mayor contraste
permitiendo obtener diferentes imagenes con diversas escalas de grises. Sin embargo,
presentan desventajas asociadas a la tomografia mediante su utilizacién requiere
tiempos largos, esta contraindicado ante la presencia de cualquier objeto de metal®.

Ademas, esta técnica utiliza como medio de contraste el quelato de gadolinio, el cual es
un componente quimico metalico, tiene la mayor habilidad para capturar neutrones
térmicos de todos los elementos conocidos, los efectos adversos de este medio de
contraste son escasos, a diferencia de la TC estas se usaran en dosis mucho menores, la
dosis habitual es de 0,1 mmol/kg. A su vez, el estudio requiere en algunos casos
sedacion de tipo moderada o consciente, esta mantiene los reflejos protectores, la
viabilidad de las vias aéreas sin ayuda y responde a la estimulaciéon fisica o verbal del
nifio ayudando a una mejor inmovilizacion por parte de dichos pacientes dentro de las

etapas tratadas en la investigacion®™.

Asimismo, los nifios de 4 a 6 afios son los que tienen mayor riesgo de desarrollar
ansiedad. Al no tener en cuenta este detalle no se logra una sedacion correcta,
originando un incremento en las alteraciones de conducta, semanas despues de realizar
la intervencion radioldgica. No existe un medicamento especifico que permita la
sedacion adecuada en pacientes pediatricos, sin embargo el midazolam es una

benzodiacepina de corta duracion, soluble en agua, con la cual se logra una sedacion
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satisfactoria en la mayoria de los nifios, administrada por el médico radidlogo,

anestesidlogos o pediatras™.

De las evidencias anteriores, se brindd una informacion mas especifica sobre los
diferentes estudios que se deben realizar en los pacientes pediatricos en la etapa del
preescolar y escolar, asimismo, le permite a los técnicos Imagendlogo conocer la
utilidad y aplicabilidad de cada protocolo utilizado en las diferentes técnicas por
imagen, con la finalidad de utilizar la técnica méas idonea para el paciente pediatrico en

relacion a su padecimiento o enfermedad.

DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES ADULTOS Y PACIENTES
PEDIATRICOS PARA SU ATENCION EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA

Al momento de acudir a un servicio de radiologia el nifio suele distraerse con mucha
facilidad al escuchar un ruido, ver un objeto 0 una persona y por lo tanto su atencion es
centrada en cualquier estimulo en relacion al adulto. A su vez, el nifio acude por alguna
enfermedad, dolor, o cualquiera otra molestia como traumatismo al igual que el adulto.
Sin embargo, el nifio suele acudir siempre con su padre o madre esto le permitira
brindarle seguridad que puede ayudar a colaborar mientras se le realiza la exploracion
radioldgica, por su parte a diferencia del adulto que muchas veces acude al servicio de
radiologia voluntariamente o sin el apego de sus familiares mientras se realiza el estudio

radiol6gico’.

Cabe destacar que los pacientes pediatricos en etapa preescolar y escolar son poco
colaboradores, lo que suele ser muy frecuente obtener imagenes radioldgicas con
errores debido a la borrosidad por movimiento del paciente lo que afecta los factores de
la calidad, lo que se requiere inmovilizarlos o sedarlos para obtener mejores resultados a
diferencia de los adultos que rara vez necesitan ser sedados e inmovilizados. A través,
del proceso del desarrollo bioldgico infantil, aumenta el crecimiento de los huesos a
través del proceso de osificacion. Asimismo, los nucleos de osificacion a los 5 meses de
edad estan presentes de tamafio variable, por otra parte en muchos casos suelen aparecer
a los 7 meses de edad y en otros a los 9 meses. Este hallazgo solo es observado en los
niflos al momento de la obtencion de una radiografia de miembros superiores o

inferiores®.
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Por otra parte, los exdmenes radioldgicos pueden generar mayores efectos de riesgo en
comparacion al adulto esto es debido a la radiosensibilidad en los érganos y tejidos del
cuerpo que pudieran verse afectados y generar el desarrollo de cancer en el nifio , por lo
que una de las medidas de precaucion en la toma de estudios con radiacion es dar
proteccion en sitios como la region genital, el cuello, region anterior del torax y todas
aquellas regiones del cuerpo en donde no es necesario exponerlas a radiacion. Los
requerimientos técnicos para la realizacion de un estudio el punto focal se encuentra
entre 0.6 y 1.3 mm, los tiempos de exposicién son menores a 4 mAs para equipos
monofésicos y menores a 20 mAs para equipos de alta frecuencia'?.

Se recomienda técnicas de 60-80 Kv, para esto es necesario que el equipo sea de alta
frecuencia. Es necesario evitar altas dosis en pacientes menores a 10 afios, es por eso
que se debe evitar el uso de las rejillas antidifusoras que suelen encontrarse como
complemento de lo que se conoce como bucky. Las indicaciones de la TC y la RM en
nifios son diferentes a la de los adultos. Es importante destacar que desde el punto de
vista de la realizacion de la técnica, existen diferencias debido a la necesidad de
colaboracién del paciente o sobre todo, de inmovilidad™.

Generalmente las patologias y las enfermedades de los nifios no tienen nada que ver a la
patologia de los adultos. Es decir, los nifios presentan patologias especificas. Por ello es
de vital relevancia tener en cuenta este extremo cuando se plantea la eleccién de la
técnica y la interpretacion y valoracion de resultados diagndsticos. De acuerdo a lo
expuesto, los nifios al entrar en el ambiente hospitalario en el servicio de radiologia les
suele generar sensacion de miedo, temor, desesperacion e incluso aburrimiento en
comparacion al adulto. EI técnico Imagendlogo esta en la responsabilidad de explicar
en qué consiste el estudio radioldgico a los padres y nifios. A su vez, durante las
practicas habituales debe considerarse la region anatomica a explorar, y reducir el

tiempo de exposicién para lograr asi reducir la dosis de radiacion.
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MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO EN LAS ETAPAS PREESCOLAR Y
ESCOLAR PARA LA ATENCION ADECUADA EN EL SERVICIO DE
RADIOLOGIA.

Si bien es cierto que los nifios piensan con frecuencia que cualquier procedimiento
médico suele ser doloroso, esto ocasiona que se cree una experiencia estresante cuando
ingresan al servicio de radiologia. Del mismo modo, establecer una relacién con el
paciente pediatrico de manera sonriente y amistosa puede facilitar el trabajo durante el
examen Yy apaciguar la angustia que le genera enfrentarse a un examen desconocido por

él, involucrarlo en el procedimiento y agradecer su colaboracién?.

Ademas, la interaccion que se llevard a cabo con el paciente pediatrico estara
relacionada con la edad y la condicion fisica del nifio. El técnico Imagendlogo
interrogara a los padres o familiares del paciente pediatrico para conocer el
comportamiento habitual y desarrollar estrategias de interaccion al momento de acudir

al servicio de radiologia®®,

Con respecto a los pacientes en edad preescolar es diferente ya que ellos pueden
comprender las instrucciones y las explicaciones si se les proporcionan teniendo en
cuenta el modo como probablemente las percibira el nifio. Son féciles de agradar y una
atmosfera de juego puede facilitar el trabajo, se puede conversar con el nifio durante el
examen y apaciguar la angustia que le genera enfrentarse a un examen desconocido por
él, involucrarlo en el procedimiento y agradecer su colaboracion. En ocasiones la
inmovilizacion suele ser necesaria en los preescolares, debido a que no comprenden la

necesidad de estar inmévil en una posicion fija’.

Igualmente en la edad escolar, el técnico debe ofrecer explicaciones completas del
estudio que se va a realizar debido a que dichos pacientes presentan mayor capacidad de
comprension, una de las técnicas empleadas consiste en hablar continuamente™*. No se
debe ignorar el pudor del nifio, tampoco se deben forzar a la realizacion del estudio, se
puede pedir a los padres que lo tranquilicen y actuar acorde a la urgencia del estudio. La
inmovilizacion es utilizada en ciertos estudios radiologicos, con mas frecuencia en RM
e incluso pueden requerir sedacion para un mejor resultado. La principal utilizacion de

las teécnicas de imagen en nifios en estas etapas es obtener un aporte diagnostico. Sin
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embargo, en algunos casos concretos la técnica puede, ademas de mostrar un
diagndstico, aportar un tratamiento. Es importante resaltar una vez més que las
exploraciones deben estar justificadas y se consultara con el radidlogo la mejor opcion y

la indicacion mas adecuada a cada situacion concreta®®.

De igual manera, es importante destacar que como profesionales de la salud se deban
buscar estrategias que nos aporten una mejor conducta de parte del paciente pediatrico y
mas cuando esta enfermo, para conseguir este reforzamiento positivo, se puede
recompensar al nifio una vez se someta al estudio ofreciéndole un juguete, golosinas o
incluso colocando una foto en algun cuadro de honores, eso permitird que el temor
disminuya y sea mas beneficiario para el técnico Imagenélogo realizar la exploracién.
Mientras que, cuando se trata de la psicologia del nifio y obtener los mejores resultados
de sus exadmenes radioldgicos es bueno agregar que un ambiente de parques infantiles,
dibujos animados entre otras cosas, sean parte de la sala de radiologia esto aportara
mucho mas confianza a que el nifio se realice el estudio e incluso vuelva a la sala

cuando se trate de otra enfermedad.

Por ultimo para un mejor manejo de pacientes pediatricos en dichas etapas, la sala debe
cumplir con un blindaje, permitir el acceso de camillas y equipos de urgencias, asi como
mantener las puertas cerradas al momento de realizar una exploracién, debe estar
iluminada y contar con sefiales que aseguren e informen al pablico, y también contar
con un sistema adecuado de inmovilizacion para pacientes pediatricos. Esta préctica
necesita ser supervisada por un médico radidélogo pediatra y determinarse las
exploraciones previas para efecto del diagnostico por imagen y ver sus resultados antes
de realizar un nuevo estudio. En el marco de lo anterior expuesto, se concluye que al
establecer un buen manejo los resultados seran satisfactorios al realizar cualquier
exploracién radioldgica, se obtendran mejores diagnosticos y se evitaran repeticiones

innecesarias?.

Con referencia, al articulo 83 de la constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela hace énfasis a la salud como un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. ElI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el

acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
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como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con
las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Reptblica®.

A su vez, los equipos suelen operarse entre los limites y las condiciones técnicas
establecidas, se deben disponer de un control de mantenimiento preventivo para
revisiones periodicas y reparaciones en correspondencia con las recomendaciones del
fabricante. Dando como resultado, el control periodico de fugas de radiacion brindando
condiciones de seguridad. La utilizacion de colimadores en pacientes pediatricos
permite limitar la regién a estudiar. De esta manera, se alinea el haz de radiacion para
proteger el tejido sano del paciente pediatrico. Y por Gltimo, se puede lograr disminuir
la radiacion en pacientes pediatricos a través del calculo de la dosis de radiacién
logrando minimizar la incidencia de la dosis de radiacion ante un error humano de una

exposicion médica no planificada’.
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CONCLUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los aspectos esenciales en la
atencion de pacientes pediatricos en el servicio de radiologia, que deben considerarse
durante el ejercicio profesional del técnico Imagenologo. Existen factores psicoldgicos
que manifiestan los pacientes pediatricos en las etapas del preescolar y escolar y estan
acompariados de ansiedad, miedo entre otros. Como resultado, esta situacion dificultad
la realizacion del estudio radiolégico o en la mayoria de los casos por la falta de

cooperacion en dichos pacientes se suspende la realizacion de la exploracion.

Con respecto al cumplimiento del objetivo trazado, permitié conocer estrategias para
evitar cometer errores durante la obtencion de la exploracion radioldgica, ya que el nifio
al ingresar al servicio de radiologia se agita y se mueve lo que ocasiona un estudio
inadecuado. Es por ello que el técnico Imagenodlogo debe emplear herramientas que le
permita brindar una atencion adecuada en pacientes pediatricos al momento de realizar

un estudio para un manejo apropiado y oportuno.

Por otra parte, las siguientes herramientas son esenciales para mejorar la eficiencia de
atencion en pacientes pediatricos en el servicio de radiologia: se debe emplear un
lenguaje acorde a la edad de dichos pacientes basandose en pautas visuales y auditivas,
se puede distraer con luces o juguetes, en algunos casos sera necesario recurrir a la

inmovilizacion fisica, la técnica de sedacién ayudara a disminuir el nivel de ansiedad.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que el técnico Imagendlogo interrogue al familiar del paciente pediatrico que
lo acompafia antes de la realizacion del estudio preguntandole: ;Qué le pasé?, (Ddnde
le duele?, ¢Por qué le mandan el estudio? .Esta informacion proporcionada le permitira
al técnico Imagenologo conocer si es necesario realizar ese estudio radioldgico o

requiere otro diferente que no fue indicado.

Por otra parte, los nifios pueden ser recompensados con alguna golosina, un juguete o
calcomanias, una vez realizada la exploracion radiolégica esto le permitira sentirse
agradable y disminuir cualquier actitud negativa o de resistencia antes de someterse a un
estudio radioldgico. El técnico Imagendlogo debe usar el menor tiempo de exposicién
en cada estudio realizado y emplear la utilizacion de la colimacion con la intencion de

restringir solamente la zona anatémica que se expondra a la radiacion.

Indico asimismo, que se recomienda que a los estudiantes de la carrera de T.S.U en
Imagenologia se les amplifique el conocimiento y se cree un protocolo para un mejor
trato hacia los pacientes pediatricos. Sin duda, esto permitira que disminuyan los errores
durante y después de sus practicas clinicas y hospitalarias y contribuira al no tener que

exponer a los pacientes una vez mas a radiacion innecesaria.
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