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RESUMEN

Las radiaciones ionizantes pueden causar dafio celular importante. El objetivo de nuestro trabajo es comprobar si la solicitud
de todas las radiografias (Rx) en triage ante nifios que acuden por traumatismos es adecuada.

Se realizé estudio transversal, seleccionando datos de las hojas de triage de los nifios que acudieron por traumatismo,
impotencia funcional de extremidad y dolor o sospecha de afectacién musculo-esquelética.

Resultados: Se recogieron datos de 1049 nifios, consultaron por traumatismo craneoencefalico TCE 219 (20.8%),por otros
traumatismos 831 (79.2%). Se solicité Rx en triage a un 55.3%, siendo un 31.4% contusién craneal, TCE leve 66.1% y
contusién en otros traumatismos 33%, entre otros diagnosticos.

Conclusién: Estimamos necesario la utilizacién de un protocolo para la solicitud de estudios radiolégicos.

PALABRAS CLAVE: Radiografias, triage, nifios.

INTRODUCCION

En la actualidad hay mayor concienciacién de los riesgos que supone la exposicion a pruebas con radiaciones ionizantes,
principalmente en nifios, lo que incrementa la importancia de la “proteccion radioldgica del paciente”.

En nuestro centro, las peticiones de radiografias a nifios con traumatismos, son solicitadas desde el triage por el personal
de enfermeria, sin valoracién médica previa. No existiendo en la fecha del estudio ningin protocolo.

OBJETIVOS

. Analizar La adecuacion de la peticion de Rx desde triage a los pacientes que acuden por traumatismo, teniendo en
cuenta el diagnostico final.

L Evaluar la realizacion de protocolo de peticién de Rx desde triage de los nifios que acuden por traumatismos, para
asi en un futuro reducir el nimero de radiografias.

METODOLOGIA

Se realizé estudio descriptivo transversal del 1-Julio al 30-Agosto 2005 de los nifios clasificados en triage de urgencias.
Fueron incluidos en el trabajo los nifios que acudieron por traumatismo, impotencia funcional de extremidad, dolor o sospecha
de afectacion musculo-esquelética.

Los nifios que acudieron por traumatismo se dividieron en TCE y otros traumatismos.
Se excluyeron traumatismos abdominales, y aquellos con prioridad 1 de un sistema de triage de 4.

Las variables recogidas fueron: edad en meses, sexo, motivo de consulta, Rx solicitados en triage por enfermeria,
posteriormente por facultativo o por ambos, Rx previa de centro de salud, diagndstico final, tratamiento e ingreso.

No se tuvieron en cuenta datos como tumefaccion y/o deformidad ya que la presencia o no de éstos no son especialmente
indicativos de solicitud en nuestro caso.

Los datos fueron introducidos en una base de datos Microsoft Access 2002 y los resultados analizados con el programa
estadistico SPSS.

RESULTADOS
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Del total de TCE se solicité Rx en Triage a un 55.3%, de
los que el 73.8% se hace a < 12 meses, un 62.9% en edades
comprendidas entre 12 y 24 meses y un 26.1% a >24 meses.
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De todos los TCE los diagndsticos fueron: contusién
craneal 29.2%, TCE leve 66.7%, TCE moderado 0.5%, herida
abierta 1.8%, fractura craneal 1.8%. Ingresaron un 3.7%, se
solicit6 interconsulta con Neurocirujano al 6.4% ingresando de
estos Ultimos el 57%.
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Los diagnésticos de las Rx pedidas en Triage en
traumatismos no craneales fueron: fractura 27.6%, contusion
33%, artritis traumatica 8.3%, pronacién 1.4%, esguince
14.8%, sinovitis 2.7%, otras patologias de partes blandas
9.5% y otras patologias 6seas 2.7%.

Durante el periodo de estudio, acudieron a urgencias 7831
nifios de los que consultaron por TCE 2.8% y por otros
Traumatismos 10.6%.

<12 meses
1 12-24 meses
u >24d mese

[

il

De las Rx solicitadas en Triage por TCE los diagnésticos
fueron: contusién craneal 31.4%, TCE leve 66.1%, TCE
moderado 0, herida abierta 0.8%, fractura craneal 1.7%. Se
utiliza contusion craneal y TCE leve como diferente
terminologia para un mismo diagnostico.
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De las consultas por otros traumatismos se solicitd Rx en
Triage al 68.1%, fue solicitada por el facultativo a un 13.8% y
el 4.3% traian Rx de su Centro de Salud.
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DISCUSION

Ante la sospecha del elevado nimero de solicitudes de Rx en triage sin evidenciarse signos externos como tumefaccion

ylo deformidad, o sintomas asociados, decidimos hacer un estudio para comprobar los diagnésticos finales de los nifios segin
las Rx pedidas, y de esta manera, saber si hubieran sido necesarias.

En la bibliografia consultada se mencionan los dafios celulares que provoca la exposicion a radiaciones ionizantes, que se
incrementa de forma ostensible en edad infantil, especialmente por debajo de los 10 afios.

Segun “La Guia de Indicaciones Para la Correcta Solicitud de Pruebas de Diagnéstico por Imagen” es necesario un
protocolo de peticiéon de Rx para evitar un mal uso de los estudios radiolégicos, como son:

. Repetir pruebas ya realizadas.

L Pedir pruebas complementarias que seguramente no alteraran la atencion al paciente.
. Pedir pruebas con demasiada frecuencia.

L Pedir pruebas inadecuadas.

. No dar la informacion necesaria al pedir la prueba.

. Exceso de pruebas complementarias.

Por otro lado, segun el estudio realizado desde el area de recepcion, acogida y clasificacion de pacientes en el Servicio de
Urgencias del Hospital de Navarra, la peticién de pruebas radiolégicas en la sala de triage reduce el tiempo de espera desde
gue el paciente es valorado hasta que se decide qué tratamiento iniciar. Se atiende antes a los pacientes en los que se

encuentra patologia en la Rx solicitada y la utilizacién de recursos materiales y humanos es menor.

CONCLUSIONES

L Los diagnosticos mas frecuentes de los nifios a los que se ha solicitado Rx en Triage han sido: contusién craneal
31.4%, TCE leve 66.1%, y contusion en traumatismos no craneales 33%.

. Solo el 13.8% del total de Rx fueron solicitadas por facultativo después de una valoracién.
L Del total de nifios que acuden a Urgencias, no se solicita Rx a un 3.7%.
. Destacar que el 33% de los diagnésticos finales fueron contusiones no craneales.

. Pensamos conveniente la utilizaciéon de un protocolo para la solicitud de estudios radiolégicos y asi evitar la
realizacion de pruebas radioldgicas innecesarias. Todo ello con el fin de garantizar la disminucion de los efectos
biolégicos que puedan producirse por la exposicién de los nifios a dichas radiaciones.
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