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LINEAMIENTO TECNICO

IMAGENES MEDICAS PEDIATRICAS: CRITERIOS DE APLICACION
Relacion con normativa vigente
Este lineamiento se formula en respuesta al oficio GM-MDA-36719 Solicitud de colaboracion.

Atencion a la poblacién pediatrica de 22 de setiembre de 2015. Su aplicacion se ejecuta amparada
en la siguiente normativa.

Nombre de normativas

NA Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica 1949
L-5395 Ley General de Salud 1973
L-6227 Ley General de la Administracién Publica 1978
L-7494 Ley de Contratacion Administrativa 1995
L-7739 Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia 1998
L8239 Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios 2002
de salud
L-8292 Ley de Control Interno 2002
L8220 Proteccion al ciudadano contra el exceso de requisitos y 2002

tramites administrativos

Modificacion de la Ley 8220 Proteccion al Ciudadano del
L-8990 Exceso so 2011
de Requisitos y Tramites Administrativos

Sesion N* 7613 Junta | Reglamento del Sistema de Seguridad Radiolégica CCSS

Directiva CCSS 2002
EG-055 Reglamento Interno de Trabajo, C.C.S.S. 2007
NA Normativa Relaciones Laborales. C.C.S.S. 2010
;2::2:';;;2\’3 Reglamento del expediente de salud. C.C.S.S. 1999
Sesion N* 8601 Junta | Reglamento del Consentimiento Informado en la practica 2012
Directiva CCSS asistencial de la CCSS

Decreto  Ejecutivo | Reglamento a la ley de proteccion al ciudadano del exceso de | 2012
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No. 37045- MP-MEIC | requisitos y tramites administrativos

Sesion N* 7308 Junta L L, .

Directiva CCSS Cadigo de Etica del Servidor de la CCSS. 1999

Sesion N* 8139 Junta e L . . .

Directiva CCSS Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente 2007

Justificacion

‘La creciente disponibilidad de las tecnologias de diagndstico por imagen, con el importante coste
sanitario que representan, condiciona un desequilibrio entre la provisién de estos recursos limitados
y su cada vez mas amplia demanda tanto por los profesionales como por la sociedad. Se generan
asi demoras y listas de espera que el sistema sanitario debe de solucionar, desarrollando
instrumentos para una priorizacion clinica con unos tiempos de espera de referencia, junto con el
establecimiento de criterios, indicaciones y guias de préactica clinica que mejoren la adecuacion de
estas exploraciones de diagndstico por imagen™!.

Se considera que entre un 10% y un 40% de las pruebas de diagnéstico por imagen son
inadecuadas y no ayudan a definir el diagndstico clinico del paciente. Una solicitud no justificada
implica radiacién innecesaria para el paciente, mayores gastos y no realizar el examen a la persona
que realmente lo requeria2. En aras de corregir esta practica se requiere la estandarizacién de los
criterios para aplicar este tipo de examen, de manera que se delimiten los grados de responsabilidad
que debe asumir cada nivel de atencion segun sus posibilidades (infraestructura, equipo médico y
recurso humano capacitado), en la realizacién de dichos estudios, ademas de homogenizar las
recomendaciones sobre cuales examenes son los mas adecuados segun la situacion clinica que se
atienda.

Objetivo
Definir los criterios para la solicitud de imagenes médicas que contribuyan a establecer del
diagndstico en el proceso de atencion clinica a la poblacién pediatrica en la Caja Costarricense de

Seguro Social.

Fundamentacion

! Rodrigo, I. (2008). Diferentes instrumentos para adecuar la demanda de la tomografia computarizada y la resonancia
magnética. Revista Calidad Asistencial; 23(1). pp. 31-39.

2 Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. (2010). Plan de uso adecuado de tecnologias de diagnéstico por
imagen en patologia abdominal en atencion primaria y especializada Madrid: Agencia Lain Entralgo.
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El proceso de atencion médica se orienta a definir el diagnostico y el tratamiento del paciente. Este
proceso implica cumplir con elementos fundamentales que son: historia clinica, examen fisico y
valoracién de exdmenes de laboratorio y gabinete que se consideren pertinentes para cada caso
particular.

Entre los exdmenes de gabinete, las imagenes médicas ocupan un lugar primordial dada su
contribucion para formular un diagnostico correcto. Sin embargo, es necesario tener criterios claros
en lo que se refiere a su solicitud con el fin de obtener el mayor beneficio posible.

En este contexto debe considerarse que la poblacion pediatrica es mas susceptible al dafio
acumulativo ocasionado por la exposicion a la radiacion por las caracteristicas de sus tejidos y por la
sobrevida esperada, que es mayor que en los adultos®. En el Grafico 1 se muestra como el riesgo
estimado de carcinogénesis es mayor, si la radiacion es recibida a menor edad.
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Fuente. Brenner, et al. (2001)4

La Unién Europea en diciembre 2013 emite una directriz (Directiva 2013/59/Euratom), que implica la
necesidad de justificar la exposicion médica a la radiacién, incluida la de personas asintomaticas,
obliga a proporcionar informacién a los pacientes con respecto a este riesgo e insiste en considerar
la exposicion médica de los nifios como una practica especial, verificando el uso de equipos
adecuados verificando dosis administradas sobretodo en procedimientos que implican dosis altas

3 Marin, C. (2007). Proteccion radiologica: evitar radiaciones innecesarias. An Pediatr Contin. 5(6). pp.369-372.
4 Brenner, D.J., Elliston, C.D., Hall, E.J. y Berdon, W.E. (2001). Estimated risks of radiationinduced fatal cancer from
pediatric CT. AJR. 176. pp. 289-296.
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como TAC o radiologia intervencionista. Los Estados miembros tienen plazo hasta el 6 de febrero de
2018 para incluir a su legislacién nacional esta nueva directriz®.

Existe consenso sobre las principales condiciones por las cuales se realiza un uso inadecuado de
los estudios de imagenes:

Se repiten examenes ya realizados

Los estudios son solicitados aun cuando los hallazgos que se esperan son poco probables y
poco relevantes.

Se solicitan exdmenes en un lapso de tiempo inadecuado: por ejemplo se realiza una
radiografia a los 3 dias de evolucién de una enfermedad cuya resolucion se espera en una
semana.

Se solicita un examen inadecuado para la situacién de salud del paciente.

Se aporta informacién insuficiente al solicitar los examenes : el médico radidlogo no puede
discriminar cual es la técnica o la exploracién idonea para la situacion

Ceder a presiones no médicas Y solicitar examenes que no se consideran necesarios.

Es importante ser consciente de lo que cada examen implica en términos de radiacién para tomar la
mejor decision posible para el usuario (Cuadro 1).

Cuadro 1.
Dosis efectivas exploraciones radiolégicas (mSv) equivalencia con radiografias de térax y
con periodo equivalente aproximado de radiacion natural de fondo

Periodo equivalente

Dosis efectiva N° .
. L - . aproximado de
Procedimiento diagndstico caracteristica equivalente .
. radiacion natural de
(mSv) Rx de térax
fondo

Rx extremidades (Excluidas las | <0.01 <05 1.5 dias
caderas)
RX Térax 0.02 1 3 dias

5 Unién Europea. Diario Oficial. (2014) DIRECTIVA 2013/59/ EURATOM del Consejo por la que se establecen normas de
seguridad basicas para la proteccion contra los peligros derivados de la exposicién a radiaciones ionizantes. En:
https://www.boe.es/doue/2014/013/L00001-00073.pdf
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RX Craneo 0.07 3.5 11 dias
RX Columna dorsal 0.7 35 4 meses
RX Columna lumbar 1.3 65 7 meses
Rx Pelvis 0.7 35 4 meses
Rx Abdomen simple 1.0 50 6 meses
Urograma Excretor 2.5 125 14 meses
Esofagograma 1.5 75 8 meses
SGD 3 150 16 meses
Colon por Enema 7 350 3.2 afios
TAC de craneo 2.3 115 1 afio
TAC de tdrax 8 400 3.6 afios
TAC de abdomen 10 500 4.5 afos

Fuente. ACR citado por Moguillansky (2012)e.

Por otra parte, también es util comparar lo que significa en radiacion cada una de las técnicas
empleadas para obtener imagenes médicas (Cuadro 2). Dicha informacién evidencia que tanto el
Ultrasonido como la Resonancia Magnética no implican radiacion.

Cuadro 2.
Dosis efectivas de radiacion ionizante segun técnicas diagndstico

Dosis
efectiva Ejemplos
(mSv)
0 0 US/RM
I <1 Radiografia de térax, extremidades o de pelvis
Il 1-5 Gammagrafia sea, TAC de cabeza y cuello
1] 5-10 TAC de térax y abdomen, Medicina Nuclear (por ejemplo,
cardiaco)
\Y >10 Algunas pruebas de Medicina Nuclear (por ejemplo PET)

Fuente. Directrices del Real Colegio de Raditlogos (RCR) UK citado por Moguillansky (2012).

6 Moguillansky, S. (2012). Los nifios y las radiaciones. En::www.ms.gba.gov.ar/sitios/pediatria/
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De manera que las diferentes técnicas generan efectos adversos que se deben tener presentes. A
continuacion se describen algunos detalles en este sentido considerando la radiacion, los medios de
contraste y los efectos adversos relacionados con el procedimiento.

e Radiacion. Se utiliza en radiografias simples, fluoroscopias, tomografias, angiografias, entre
otros. Las complicaciones dependen de la cantidad de radiacion a la cual son expuestos los
pacientes .Las complicaciones son infrecuentes si se utiliza adecuadamente. Pero se debe
recordar que la radiacion debida a actos médicos supera a la radiacién natural. Lo que
podria condicionar mutaciones genéticas y carcinogénesis (Gréfico 1 y Cuadro 1). En lo
relativo a procedimientos de Medicina Nuclear, estos se han utilizado por mas de 50 afios y
no se conocen efectos adversos a largo plazo. Se utilizan dosis muy bajas de
radiofarmacos, y las reacciones alérgicas a estos medicamentos son leves e infrecuentes’.

e Medios de contraste. Se define medio de contraste como una sustancia que al ser
introducida en el organismo permite resaltar estructuras anatdmicas normales (como
drganos 0 vasos) y patoldgicas (por ejemplo, tumores).8 Los mas utilizados son: medios de
contraste yodados, sulfato de bario y medios de contraste paramagnéticos (gadolinio). Los
medios de contraste yodado se utilizan usualmente para TAC, PIV, angiografia, sialografia,
entre otros. Al aplicarlos pueden presentarse efectos adversos leves, moderados o severos
(Cuadro 3).

Cuadro 3.
Efectos adversos al utilizar medios de contraste yodado segun tiempo de
presentacion

Tiempo de

Tipos de efectos adversos

presentacion Agudo Retardado Croénico
. Nausea y vomito
Reacciones
leves Cefalea
Prurito
"Radiological Society of North America. (2015). Medicina Nuclear General. En:

http://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=gennuclear
8 Sartori, P. y Rizzo, F. (2013). Medios de contraste en imagenes. Revista Argentina de Radiol. vol.77. No.1. En:
http://www.scielo.org.ar/pdf/rar/v77n1/v77n1a08.pdf
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Calores subitos
Irritacion moderada de la piel o urticaria
Irritacién severa de la piel o urticaria Irritacidn Nefropatia
. Sibilancias severade Inducida por
Reacciones ) . .
Ritmos cardiacos anormales la piel 0 contraste
moderadas ., . . .
Alteracion en la presion sanguinea urticaria
Disnea
Reacciones Anafilaxia
severas Convulsiones

Fuente. Adaptado de ACR Manual on contrast media VV10.1 (2015)°.

Los pacientes que estan en mayor riesgo de presentar efectos adversos son los que
presentan los siguientes antecedentes:

reacciones adversas previas a materiales de contraste yodados

— asma, alergia, cardiopatia,

— deshidratacién

— drepanocitosis , policitemia y mieloma

— enfermedad renal

— uso de medicamentos como bloqueadores Beta, AINE, interleukina 2

— recepcion de una cantidad muy grande de material de contraste durante las Ultimas
24 horas.

En caso de utilizar Sulfato de Bario los efectos adversos mas frecuentes son: célicos
abdominales, diarrea, nausea, vomitos y estrefiimiento. De manera inusual pueden
presentarse reacciones alérgicas moderadas. Las complicaciones mas graves son filtracion
a mediastino o cavidad peritoneal y broncoaspiracion. Los pacientes que estan en mayor
riesgo de presentar efectos adversos al Bario son los que presentan los siguientes
antecedentes: asma, fiebre del heno, alergias, Fibrosis Quistica (por riesgo de bloqueo del
intestino delgado), deshidratacién (ya que puede ocasionar estrefiimiento), existe sospecha
de perforacion intestinal.

Para la Resonancia Magnética se utiliza un medio de contraste llamado Gadolinio. Este
medio con poca frecuencia determina reacciones alérgicas que usualmente son moderadas.
Como complicacion rara, se menciona la Fibrosis nefrogena sistémica.

9 ACR Manual on contrast media V10.1 (2015) En: http://www.acr.org/quality-safety/resources/contrast-manual


http://www.radiologyinfo.org/sp/glossary/glossary.cfm?gid=829
http://www.radiologyinfo.org/sp/glossary/glossary.cfm?gid=830
http://www.radiologyinfo.org/sp/glossary/glossary.cfm?gid=831
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El hecho de tener riesgo de reaccion adversa a los materiales de contraste no
significa que el paciente no pueda someterse a un examen de este tipo. Es factible, en
algunos casos suministrar medicamentos antes de administrar los materiales de

contraste para disminuir el riesgo de una reaccion alérgica en los pacientes
susceptibles.

o Efectos adversos relacionados con el procedimiento

— Extravasacion del medio de contraste |V: debe prevenirse esta complicacion en
todos los casos que el procedimiento implique la necesidad de obtener un acceso
vascular.

— Angiografia: sensacién de calor o ardor mientras se suministra el medio de
contraste. Existe un riesgo pequefio de que se formen coagulos de sangre en el
extremo del catéter, lo que podria obstruir un vaso sanguineo. Existe también poco
riesgo de dafio a los vasos sanguineos debido al catéter, lo que podria resultar en
una hemorragia interna. Se puede desarrollar un hematoma en donde se puso el
catéter si no se mantiene presionado el sitio el tiempo suficiente.

— Colon por enema: este estudio puede ser incomodo. Algunos pacientes presentan
retorcijones abdominales y cansancio. El sulfato de bario hara que las deposiciones
sean claras durante algunos dias y puede causar constipacion.

— CUMS: este examen implica radiacion y tiene el riesgo de favorecer infeccion
urinaria. Ademas, en los pacientes mayores de 3 afios puede determinar trauma
psicoldgico si no se hace bajo sedacion.

— Resonancia Magnética: quemaduras por radiofrecuencia que se producen por la
presencia de cuerpos metalicos en el cuerpo cuando se realiza este procedimiento.

— SGD y TGI: la mezcla de bario tiene la densidad de un batido de leche y un sabor
desagradable. Los cristales de bicarbonato de sodio pueden causar flatulencia. El
sulfato de bario hara que las deposiciones sean claras durante algunos dias y puede
causar constipacion

— Ultrasonido: esta asociado con los efectos de “cavitacion” y “calentamiento”. Estas
situaciones se presentan después de exposiciones prolongadas en condiciones de
laboratorio. Sin embargo, no se han demostrado efectos perjudiciales en animales o
ni en humanos.
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Descripcion del lineamiento
Procedimiento para la solicitud de examenes de imagenes médicas

Los examenes deberan ser solicitados al establecimiento de salud correspondiente segun red de
servicios y ajustarse a los Criterios para la solicitud de examenes de imagenes médicas descritos en
la Tabla 1. Los pasos a seguir son los siguientes.

1. Profesional en Medicina define un diagnéstico.

2. Profesional en Medicina determina la imagen médica requerida de acuerdo con su
criterio y la informacién contenida en este lineamiento.

3. Profesional en Medicina solicita opinion a especialista en Radiologia de su red de
servicios, si lo considera necesario.

4. Si el estudio requerido puede realizarse en el nivel de atencion en el cual se
desempefia el Profesional en Medicina, se realiza la solicitud.

5. Si el estudio requerido no puede realizarse en el nivel de atencion en el cual se
desempefia el Profesional en Medicina, éste realiza referencia en formulario 4-70-
04-0140 al nivel correspondiente. La derivacion implica varias alternativas:

Servicio Radiologia e Imagenes de otro nivel

Consulta Pediatria de segundo nivel de atencion

Servicio de Urgencias de otro nivel

Consulta Medicina Clasificada del Hospital Nacional de Nifios.

6. Si el estudio requerido es una Tomografia Axial Computarizada, el Profesional en
Medicina tramita solicitud en formulario “Solicitud de examen de TAC” Formulario
N°1645 LMS (Anexo 1).

7. Funcionario de Registros Médicos asigna cita de seguimiento con médico tratante.

8. Profesional en Medicina que emite referencia informa al paciente y a sus
responsables legales sobre el examen indicado, su utilidad y posibles efectos
adversos.

9. Servicio Radiologia e Imagenes de otro nivel, Consulta de Pediatria, Servicio de
Urgencias de otro nivel o Jefatura de Consulta Externa del Hospital Nacional de
Nifios recibe referencia y la tramita.
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EI' HNN, en su condicion de Hospital Nacional Especializado recibe:

1. Referencias de médicos pediatras o neonatélogos en formulario 4-70-04-0140 emitidas con
letra legible, informacion clara, completa y que se ajusten a los criterios planteados en la
Tabla 1 de este Lineamiento.

2. Establecimientos de salud donde no se cuente con equipo idoneo para la realizacion de
examenes correspondientes 0 que el mismo presenta una averia u otro inconveniente como
falta de sondas o transductores, deben hacer de previo una coordinacion via telefénica con
el Servicio de Radiologia del HNN para referir a los pacientes.

En el caso de estudios de TAC solicitados desde un segundo nivel que cuente con
especialista en radiologia, el estudio se devolvera para ser reportado en el nivel que

lo solicito.

e Ademas, para la realizacion del examen en el HNN debe garantizarse:

1. Que el paciente tenga asignada cita subsecuente con el médico especialista en
pediatria 0 neonatologia del establecimiento que solicita el estudio.

2. Que no se cuente con médico radidlogo en la red de servicios médicos de la cual es
referido el paciente.

3. Elpaciente debe llevar los estudios de imagenes médicas realizados previamente.

4. En caso de que el paciente se encuentre hospitalizado, el médico especialista en
pediatria 0 neonatologia del centro de salud debera realizar la coordinacion del estudio
via telefénica, correo electrénico o via fax.

5. En caso de pacientes no hospitalizados, se tramitara cita por fax (sobre todo si son de
zonas alejadas) por medio de Jefatura de Consulta Externa. El documento que hace
constar la cita asignada se entregara a los padres de familia o responsables legales de
la persona menor de edad, en el establecimiento de salud que tramita la cita.

6. El Especialista en pediatria, neonatologia o radiologia del centro de salud que hace la
solicitud coordinara via telefonica con el Area de Ultrasonido del Hospital Nacional de
Nifios todos aquellos casos que requieran una segunda opinion o en los que se
presente duda diagndstica referente a exdamenes de ultrasonido.

7. El Especialista en pediatria, neonatologia o radiologia de centro de salud que hace la
solicitud coordinara via telefénica con la jefatura de radiologia del Hospital Nacional de
Nifios todos aquellos casos que requieran una segunda opinién o en los que se
presenten dudas diagndsticas relacionadas con examenes que no sean ultrasonidos.
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Criterios para la solicitud de examenes de imagenes médicas

Se presenta a continuacion en cuadros clasificados por area anatdémica, cuél es la recomendacion
inicial, el estudio que se realiza como un segundo paso tras una consulta especializada y algunas
consideraciones a tomar en cuenta. En caso de considerar que se requiere exploraciones diferentes
el clinico debera justificarlo en coordinacion con el médico radiélogo.

Tabla 1.

Criterios para la solicitud de examenes de imagenes médicas

CABEZA

Estudio
Situacion clinica Recomendacion después de
sospechada inicial consulta
especializada

Consideraciones importantes

US si fontanela
abierta

Malformacién congénita

Permite  definir  deformidad para
cirugia.

Suturas abiertas indican deficiente
crecimiento cerebral.

US si fontanela Descartar  coleccion  subaracnoidea
Macrocefalia TAC/RM benigna, coleccion subdural,

Craneosinostosis Rx craneo TAC

Microcefalia Rx craneo TAC/RM

abierta . -
malformaciones congénitas.
Hidrocefalia con posible Rx cr.aneo TAC/RM Rx Shunt Series, US abdomen y pelvis
. -, US si fontanela ) . o
disfuncién valvular abierta /Gamagrafia si hay sospecha de obstruccion distal.
Retraso del desarrollo No indicar RX RM (TA,C sila
or posible PCl Créneo RM estd
porp contraindicada)
Sordera No'lndlcar RX TAC/RM
Créneo
Cefalea SIN otros No indicar RX .
. . No aplica
signos Créneo
Qefalea CON otros Nollndlcar RX TAC/RM
signos'® Craneo

10 Cefalea CON otros signos: considerar en este apartado la asociacién con convulsiones, historia familiar positiva por
lesiones del SNC, cambios en el tipo de cefalea, persistencia de cefalea sin historia familiar de migrafia, cefalea severa
que despierta al nifio, cefaleas persistentes de menos de 6 meses de evolucion.
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Convulsiones del Us TAC
neonato
o No indicar RX ConS|dc-?rar Gamagrafia S.I las
Epilepsia , TAC/RM convulsiones  son refractarias a
Craneo .
tratamiento.
Convulsiones febriles No’lnd|car RX No aplica
Craneo
Convulsiones No indicar RX
» . TAC
postraumaticas Craneo
TCE sin sintomas No indicar RX .
- . No aplica
neuroldgicos Créneo
TCE con sintomas o USsifontanela | TAC sin medio de contraste es la
- No indicar RX . L .
neuroldgicos o fractura , abierta eleccion en Trauma craneoencefalico
Créneo
craneal TAC agudo.
Sinusitis aguda sin No indicar RX de .
No aplica
fiebre senos paranasales
Slnusms’aguda C on PflClente.mayo’r de’ Rx SPN no est4 indicada antes de los
fiebre mas 10 dias afios radiografiade | TAC .
L 5 afios de edad.
evolucion SPN
o No indicar RX de Fallo | gn tratamiento  médico,
Sinusitis cronica TAC complicaciones, sospecha de
senos paranasales .
malignidad.
Celulitis orbitaria No indicar RX de TAC IncIullr senos paranasales y orbitas con
senos paranasales medio de contraste.
US de parétidas Sialografia (Si

Obstruccién de
conductos salivales

RX (' si se sospecha
un calculo en la

se sospecha de
un calculo en la

region sublingual) parétida)
CUELLO Y COLUMNA VERTEBRAL
Hlpotllro'|d|smo No aplica Gamagrafia
congeénito
P03|ble' subluxacién RX TACIRM
atloaxoidea
Nédulos tiroideos us Gamagrafia
Masa de origen Us RMTAC

desconocido en cuello

La ecografia es la técnica de eleccion,
que puede servir para monitorizar la
biopsia.

Normalmente, la RM o la TAC soélo se
hacen si el radiélogo o el especialista
las encuentran justificadas.
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Torticolis sin No indicar RX RMTAC Si Persmte mgs c?e una semgna indicar
antecedente de trauma examenes de imagenes médicas.
Torticolis con masa en Us RMTAC
el neonato
Se recomienda gamagrafia si el dolor
Cervicalgia o lumbalgia RXde la zona RM, gamagrafia perS|§te y las RX sor? n.o.rmales. RM
dolorosa permite descartar discitis y otras
anomalias
Alto riesgo disrafia
espinal (hemangioma,
vellosidad, foramen a US a menores de 6
. RM
nivel lumbosacro, meses de edad
malformacién
anorrectal)
Escoliosis RX columna tofal en | ¢/ ry
bipedestacion
EXTREMIDADES
RX mufieca en mano no dominante,
Esqueleto . . .
. N intervalos de tiempo apropiados, en
Talla baja RX mufieca completo en N .
. o menores de un afio es mejor la Rx
displasias 6seas .
rodilla.
US permite visualizar derrame vy
Sinovitis transitoria us No aplica aspirar.
Abuso fisico en menor L ' Gamagrafia permite detectar fracturas
. RX serie 6sea Gamagrafia
de 2 afios costales ocultas.
A’buso fisico con’ . RX serie 6sea TAC Definir lesiones intracraneales.
sintomas neurologicos
Abuso’ f|§|co duda RX serie 6sea TAC TAC abdominal con medio de
diagnéstica contraste.
Lesién de una
extremidad ( Rx No siempre esta .
. No aplica
contralateral para indicado
comparar)
Claudicacion cadera RX pelvis US, RM, ] Depende de la clinica.
Gamagrafia
Dolor 6seo localizado Rx zona afectada US, RM, , RX puede ser normal las 3 primeras
Gamagrafia semanas.
Sospecha de Displasia US a menores de 3
meses de edad RM
de Caderaen el RN .
referidos por
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Ortopedia
Masa partes blandas usS RM/ Gamagrafia
Osteocondrosis - o . .
tuberosidad anterior RX rodilla no indicada | No aplica RX i parg dlag’ngstlco diferencial,
fibia debe predominar clinica.
CORAZON Y PULMONES
Infeccidn pulmonar | RX térax . RX de control se realizan cuando la
No aplica o
aguda evolucién clinica no es adecuada
Tos productiva | No  siempre  esta . Se  valorard&  segin  sintomas
. No aplica
recurrente indicada RX agregados
F)uerpo . extrafio .RX . ”torax en : Si RX normales y persiste duda:
intrabronquial inspiracion y | No aplica )
- corresponde broncoscopia
espiracion
No siempre esta No aplica Realizar si existen criterios clinicos de
Asma o . .,
indicada RX infeccion.
. RX cuello ( Si No ap”ca
Estridor agudo .
paciente estable)
Cardiopatia RX térax Ecocardiografia
No esta indicada RX
Estudio preoperatorio tqrax SO ha}y No aplica
sintomatologia
respiratoria
APARATO DIGESTIVO
Ingestion cuerpo RX (' abdomen, térax . Repetir RX a los 7 dias si hay duda de
. . No aplica
extrafio radiopaco y cuello) haberse evacuado.
us
o Colon por Trabajo conjunto con cirujanos, solicitar
Invaginacion intestinal | RX . .
enema consentimiento informado.
terapéutico
Trauma abdominal INoIS|empre esta US, TAC Considerar TAC Abdominal con medio
indicado RX de contraste.
. Idealmente US en
Ictericia neonatal . MN
. pacientes menores
persistente
de 2 meses
) Es mejor endoscopia para pdlipos.
Rectorragia No esta indicado R | Gamagrafia Gamagrafia si se sospecha Diverticulo
de Meckel.
Vémitos biliosos RX toracoabdominal | SGD Colon por enema si se sospecha
neonato un dia de edad | de pie obstruccién distal
\V/émitos en proyectil Us SGD Posible Hipertrofia congénita  del
nifio 2-6 semanas piloro.
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Colon por enema si se sospecha
obstruccion distal

No se recomienda

Sin respuesta a Tx en 18-24 meses,

Vomitos persistentes estudio imagenes SGD FPP, mayor 2 afios, disfagia u
inicial odinofagia.
Se prefiere consulta por especialista y
_ - Colon por o . .
Estrefiimiento No esté indicada RX enema biopsia para descartar aganglionosis.
Do’Io.r abdominal RX Us
cronico
Masa abdominal RX
TA
palpable us ¢
APARATO GENITOURINARIO
. No esta indicada RX Enuresis primaria ) sin otros smtomas
Enuresis us en mayores de 6 afios de edad: realizar
columna
US11
Incontinencia urinaria us CUMS Descartar uréter ectdpico.
permanente
Criptorquidia US RM QS permlte localizar testiculo en canal
inguinal.

— Ultrasonido post natal
entre 7-10 dias de edad

—  Repetir Ultrasonido entre
4y 6 semanas para valorar

Hidronefrosis ( por Gamagrafia evolucién.
o us renal
diagndstico prenatal) , .

— Gamagrafia renal si
persiste dilatacion mayor
de 1.5 cm a nivel de pelvis
renal®

Hematuria aislada us Gamagrafial A criterio médico
TAC
Hematuria dolorosa RX us Descartar litiasis.
Hematuria traumatica | US TAC ;

" Hospital Nacional de Nifios. (2015) Protocolo de referencia al Servicio de Urologia. San José,

Costa Rica.

2 Hospital Nacional de Nifios. (2015) Protocolo de referencia al Servicio de Urologia. San José,

Costa Rica.
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Infeccion urinaria

CUMS/

uS Gamagrafia

Cistouretrografia miccional retrograda
(CUMS)®

Objetivo: Conocer la anatomia vesical y
uretral, la capacidad vesical, residuo
postmiccional y la deteccién de reflujo
vésico-ureteral.

Indicaciones:

a. Todo nifio o nifia menor de 1 afo
con primoinfeccién

b. Todo nifio o nifia mayor de 1 afio
con ITU atipica

c. Nifio con ultrasonido que muestre
dilacién de la via urinaria

d. Sospecha clinica de disfuncién
vesical y/o esfinteriana

e. ITU recurrente

f. Historia familiar de RvVU

Momento a realizar:

a. ITU atipica, lactante menor de 3
meses 0 con nifio con ultrasonido que
muestra dilatacion de la via urinaria
debe realizarse en forma temprana

b. Pacientes con US normal, ITU
recurrente puede realizarse en forma
ambulatoria a mediano plazo

Es importante, hacer una observacién general en relacion al TAC, antes de realizarlo por ser un

estudio que genera altos grados de irradiacion, se recomienda:

— evaluar que este sea la mejor alternativa para el caso

— ajustar los parametros de exposicion de acuerdo con el tamafio del paciente y la region
anatéomica que se escaneara

13 Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”. (2014) Protocolo de Manejo de Infeccidn Urinaria

en Nifios. San José, Costa Rica.
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— control de la calidad sobre los equipos :certificacion para su uso clinico y calibracion por un
Fisico Médico capacitado segun los lineamientos del Colegio Americano de Radiologia
(ACR)

— establecer los parametros de referencia de dosis (esta observacion aplica también para
otros estudios que implican irradiacion).

Criterios para la solicitud de consentimiento informado en relacion con examenes de
imagenes médicas

El consentimiento informado es un proceso de comunicacion continua, predominantemente oral,
entre los funcionarios de salud y la persona usuaria, que reconoce el derecho de ésta a participar
activamente en la toma de decisiones, respecto a los procedimientos preventivos, diagndsticos,
terapéuticos o de investigacion biomédica, todos los anteriores relacionados con su salud, segun sea
requerido por criterio profesional calificado.

Se entiende, en primer lugar, como el derecho de la persona usuaria a obtener informacién y
explicaciones adecuadas de la naturaleza de su condicion o enfermedad y del balance entre los
beneficios y los riesgos de los procedimientos clinicos recomendados. En segundo lugar, como el
derecho de la misma persona usuaria a consentir 0 no el procedimiento clinico recomendado. Debe
obtenerse con obligatoriedad de manera previa a la realizacion de un procedimiento clinico
especifico.

Para efectos del cumplimiento de este lineamiento, deberd considerarse la solicitud de
consentimiento informado en los casos en que la intervencién requiere una preparacién del paciente
como la toma de imagenes con medio contraste y otras situaciones en las que se estime
pertinente.

De acuerdo con el articulo 6 del Reglamento del Consentimiento informado de la Caja Costarricense
de Seguro Social, corresponde al profesional de salud a cargo del procedimiento, la aplicacién

del consentimiento informado, lo cual incluye:

a. Brindar informacién adecuada a la capacidad de comprension de la persona usuaria.
(para la persona menor de edad se llamara Asentimiento Informado)

b. Utilizar un lenguaje claro, asequible y adaptado a las condiciones de la persona usuaria.

' Para efectos de este documento, se considerara al médico tratante que indico el estudio como el profesional de salud
a cargo del procedimiento.
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c. Dar oportunidad a la persona usuaria 0 a su representante legal, de plantear preguntas y
responder en forma clara a estas preguntas.

d. Evitar cualquier tipo de coaccion que afecte la libre manifestacion de la voluntad.

e. Gestionar el apoyo interdisciplinario que considere necesario.
f.  Otorgar a la persona usuaria el tiempo, estimado por el profesional de la salud, en razén
del tipo y la oportunidad del procedimiento, para reflexionar y tomar la decision.

Responsable del cumplimiento

Son responsables de la aplicacién de este lineamiento médicos especialistas en Radiologia e
Imagenes Médicas, médicos generales, médicos residentes, médicos especialistas y
subespecialistas en campos relacionados con la atencién pediatrica de los establecimientos de
salud de la CCSS.

Responsable de verificar el cumplimiento

Los responsables de dar seguimiento al cumplimiento de este Lineamiento seran la Jefatura de
Consulta Externa en conjunto con la Jefatura del Servicio de Radiologia de cada establecimiento de
salud.

Monitoreo y Evaluacion del Lineamiento

Durante los dos primeros afios de vigencia del lineamiento, revisar semestralmente solicitudes
totales vs solicitudes rechazadas para definir cumplimiento de objetivo. Este anélisis lo realizaran de
manera conjunta la Jefatura del Servicio de Radiologia del HNN y el Programa de Normalizacion de
la atencion del Nifio y la Nifia. Posterior al segundo afio de implementacion, el analisis se realizara
anualmente.

En tanto disminuya el porcentaje de solicitudes rechazadas, se asume que el proceso esta
mejorando con el cumplimiento del lineamiento.

Contacto para consulta

Dra Ana Lorena Madrigal Vargas. Programa de Normalizacion de la Atencion del Nifio y la Nifia.
Area de Atencidn Integral a las Personas. almadrig@ccss.sa.cr / 22238948.
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Glosario

Asentimiento informado. Aceptacion, por parte de la persona menor de edad, del procedimiento
clinico recomendado por el profesional de la salud.

Cavitacion: es el efecto fisico mas importante del ultrasonido. Este fendémeno se produce en los
liquidos. La onda, si tiene amplitudes grandes, provoca variaciones de presion. Todo liquido tiene un
punto llamado tensién de vapor; cuando nos situamos por debajo de dicho valor de presién, el
liquido pasa a estado gaseoso, lo que genera bolsas de vapor (cavidades).

Sievert (Sv): unidad de dosis de radiacién ponderada, también llamada dosis efectiva. Es una
manera de medir la radiacién ionizante en términos de su potencial para causar dafio. Tiene en
cuenta el tipo de radiacion y la sensibilidad de los tejidos y 6rganos.

Abreviaturas

= US. Ultrasonido.

= TAC. Tomografia Axial Computarizada.

= CUMS. Cistouretrografia miccional.

= SGD. Serie Gastroduodenal.

= TGl Transito Gastrointestinal.

= PIV. Pielograma Intravenoso.

= CXE. Col6n por Enema.

= MN. Medicina Nuclear

= PET. Tomografia por emisién de positrones
= SNC. Sistema Nervioso Central
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ANEXO 1. FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXAMEN OFICIAL EN LA CCSS

CODIGO 1645LMS
CAMM COSTARRICENSE DE SEGURD SOCIAL _
Tomograla Axdal Compulanzads TALC. |
Ultrasonido [_]
SOLICITUD EXAMEN DE:
Hosphal |I_=Ed'.a |
MR lIl:—iEl'u:ﬂ:-
MO, SEgUD Socia Seun |T=e-:ra oiZma ragia Edad
| ) E ) Hosplial que reflere Sandcio
Misdico que reflere
Historia [drugla previal
Dianetes Melius () Alerglas ) Migoma () Aremia denopancciica ()
e 0 Creainima () O
Diagntstico presuntva:
£0ue dudas espera que adare esle examen?
£TUud =5 2l area 08 Mayor Imerss?
Rutina () Ememencia )
US0O DEL DEFARTAMENTO
Inbravenosa | Doble dosis () oml ) Fectal ([ Tampen )

Firmm 1898 LS
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AUTORIZACION

1) Loe medios de confrasie yodados seran ullizados en su explaraciin, 2sios medcamenics estan deidamente
[proados y enine los mejones del mencado

2) Las personas que padecen de demla, 38ma, urticana, pueden ser sensiiss 3 estngs medcamenios y presantarss
&n &l Momento g 13 INyecson o pOcD 0eEDUSS CON Tasinmos que generalments son pasajeme y Ein
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ANEXO 2

EXPLICACION BASICA DIRIGIDA A PADRES O ENCARGADOS
Cistouretrografia Miccional Seriada CUMS

Este material ha sido elaborado con el fin de que usted como padre de familia conozca el estudio
que se le realizard a su nifio (a) con anticipacion, garantizando ademas que la preparacion para
éste sea la adecuada.

1. ¢Qué es una Cistouretrografia Miccional Seriada o CUMS?

e La CUMS es un estudio radioldgico que evalua el sistema urinario usando una sustancia
denominada medio de contraste.

e Las radiografias se toman en varias posiciones primero con la vejiga llena de medio de
contraste y después mientras la vejiga esta siendo vaciada.

¢ Como se hace el estudio?
El dia de su cita en el servicio de Radiologia se procedera de la siguiente manera:

— El acompafiante debe reportarse en la recepcion del servicio, donde entregara la solicitud
del examen radiolégico. Posteriormente, tomaran asiento en la sala de espera.

— Una vez que son llamados para la realizacién del estudio, se le entrega una bata con la que
debe vestir al nifio (a), quitdndole toda la ropa, incluyendo las medias y el pafial en el caso
de nifios pequefios o el calzoncillo/calzén en el caso de nifios mas grandes.

— Alingresar a la sala, el personal le explicara brevemente el estudio y se procedera a acostar
al nifo en la mesa de exploracion.

— Se procedera a lavar con agua y jabon el area genital, con el fin de desinfectar, secando
luego con una toalla.

— Seguidamente se introducira en la uretra una sonda plastica flexible (catéter), con un gel
lubricante. Dicha sonda sirve para llenar la vejiga con el medio de contraste. Las sondas
utilizadas van de un calibre de 5 a 8 F, dependiendo de la edad del nifio.

— El'medio de contraste fluye a través de la sonda hasta que la vejiga esté llena, llegado este
momento se ubicara al nifio en diferentes posiciones. La vejiga sera radiografiada en
distintos momentos, al inicio del estudio cuando se encuentra vacia, durante el proceso de
llenado y durante el vaciamiento o mientras es cateterizado segun sea el caso.

— El estudio terminara cuando el nifio orine.
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Aspectos importantes a considerar

- Siusted es la madre del nifio y estda embarazada, es conveniente que venga acompafada
por alguien que pueda permanecer con el nifio mientras se realiza el estudio, porque la

radioactividad no es buena para el nifio en su vientre.

- Alingresar a la sala donde se aplica la prueba la madre, padre o0 acompafiante debe solicitar
un delantal plomado para su proteccion.
- Mientras se aplica la prueba la madre, padre 0 acompafiante debe ayudar al nifio a estar
contento, para lo cual se recomienda traer su juguete favorito para que se entretenga

mientras se hace el estudio y mientras espera ser atendido.

Fuente: Panfletos Servicio de Radiologia HNN Carlos Saenz Herrera 2015
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ANEXO 3

EXPLICACION BASICA DIRIGIDA A PADRES O ENCARGADOS
Esofagograma y Serie Gastroduodenal

Este material ha sido elaborado con el fin de que usted como padre de familia conozca el estudio
que le vamos a aplicar a su nifio (a) con anticipacion, garantizando ademas que la preparacion para
éste sea la adecuada.

2. ¢Qué es un Esofagrama y una Serie Gastroduodenal?

Es un estudio radioldgico en el que se emplea una sustancia denominada medio de contraste para
ver por medio de radiografias o fluoroscopia del trayecto que va desde la boca hasta el intestino
delgado.

Preparacion

La madre, padre o acompafiante debe traer al nifio el dia asignado para la realizaciéon del
estudio al Servicio de Radiologia en COMPLETO AYUNO.

En el caso de los nifios lactantes, no deben ingerir ni leche ni agua en las 4 horas previas al
estudio.

SI EL NINO NO CUMPLE CON EL AYUNO INDICADO, NO SE PODRA REALIZAR EL
ESTUDIO.

¢ Como se hace el estudio?

El dia de la cita en el Servicio de Radiologia se procedera de la siguiente manera para la realizacién
del estudio:

El acompafante debe reportarse en la recepcion del servicio, donde entregara la solicitud
del examen radiolégico. Posteriormente, tomaran asiento en la sala de espera.

Una vez que son llamados para la realizacion del estudio, se le entrega una bata con la que
debera vestir al nifio (a), dejandole Unicamente con las medias y el pafial en el caso de
nifios pequefos o el calzoncillo/calzoncito en el caso de nifios mas grandes.

Alingresar a la sala, el personal explicara brevemente el estudio y se procederéa a colocar al
nifio en la mesa de exploracién, donde se inmovilizara con ayuda del Asistente de
Pacientes, del Padre o la Madre de familia, también se le ponen algunos accesorios para
mantenerlo sin moverse como las fajas de fijacion.
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- Se procedera a dar por medio de chupdn, vaso, jeringa o sonda el medio de contraste.
Mientras éste se administra, el nifio es visto con los Rayos X por el médico radiologo y su
equipo de trabajo.

- Durante el estudio, el nifio sera colocado en diferentes posiciones.

- Elestudio terminara cuando el médico radioldgico se lo indique.

Aspectos importantes a considerar

- Siusted es la madre del nifio y esta embarazada, es conveniente que venga acompafiada
por alguien que pueda permanecer con el nifio mientras se realiza el estudio, porque la
radioactividad no es buena para el nifio en su vientre.

- Alingresar a la sala donde se aplica la prueba la madre, padre 0 acompafiante debe solicitar
un delantal plomado para su proteccion.

Fuente: Panfletos Servicio de Radiologia HNN Carlos Saenz Herrera 2015
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ANEXO 4

EXPLICACION BASICA DIRIGIDA A PADRES O ENCARGADOS
Colon por enema

Este material ha sido elaborado con el fin de que usted como padre de familia conozca el estudio
que le vamos a aplicar a su nifio (a) con anticipacion, garantizando ademas que la preparacion para
éste sea la adecuada.

3. ¢Qué es un Colon por enema?

Es un estudio radioldgico en el que se emplea una sustancia denominada medio de contraste para
ver por medio de radiografias la parte final del intestino grueso llamada colon.

Preparacion

No deben realizarse enemas durante los dias previos al estudio.

¢ Como se hace el estudio?

El dia de la cita en el Servicio de Radiologia se procedera de la siguiente manera para la realizacién
del estudio:

El acompafante debe reportarse en la recepcion del servicio, donde entregara la solicitud
del examen radiolégico. Posteriormente, tomaran asiento en la sala de espera.

Una vez que son llamados para la realizacion del estudio, se le entrega una bata con la que
debera vestir al nifio (a). Debera quitarsele toda la ropa incluyendo el pafial en nifios
pequefios y el calzon o calzoncillo en nifios mas grandes. También deberan retirarse las
medias.

Alingresar a la sala, el personal explicara brevemente el estudio y se procederéa a colocar al
nifio en la mesa de exploracién, donde se inmovilizara con ayuda del Asistente de
Pacientes, del Padre o la Madre de familia.

Se ubicara al paciente en posicion lateral para colocar una sonda de plastico en el area
anal.

Por medio de esta sonda se llenara lentamente el colon con medio de contraste. Se realizan
radiografias en diferentes posiciones para una evaluaciéon completa.

Luego se procedera a retirar la sonda plastica para que el paciente defeque.

Se realiza la ultima imagen llamada radiografia “post evacuacion”.
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- El estudio se da por concluido.

Aspectos importantes a considerar

- Siusted es la madre del nifio y esta embarazada, es conveniente que venga acompafiada
por alguien que pueda permanecer con el nifio mientras se realiza el estudio, porque la

radioactividad no es buena para el nifio en su vientre.

- Alingresar a la sala donde se aplica la prueba la madre, padre 0 acompafiante debe solicitar
un delantal plomado para su proteccién.
- Se sugiere traer el juguete favorito de su nifio(a) para su entretenimiento.

Fuente: Panfletos Servicio de Radiologia HNN Carlos Saenz Herrera 2015




