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L. 4

Introduccio

Latencio sanitaria basada en el valor s’ha establert com un model innovador en la prestacié de serveis sanitaris, amb I'objectiu de
promoure una atencio de qualitat centrada en les necessitats dels pacients pediatrics.

La qualitat de I'atencié pediatrica esta estretament relacionada amb I'efectivitat, I'eficiencia i la seguretat dels serveis prestats, i amb
la finalitat d’optimitzar el valor dels recursos disponibles.

En el camp de la pediatria, hi ha evidéncies que mostren que, a més de practiques diagnostiques i terapeutiques d’alt valor, també
s’efectuen intervencions amb poc o cap valor. Aquestes practiques poden exposar els infants a riscos innecessaris, generar ansietat
a les families i consumir recursos que podrien ser destinats a altres arees amb més impacte positiu.

Evitar practiques cliniques que no aporten valor €s especialment rellevant en pediatria, ja que no només millora la qualitat assistencial
i la sostenibilitat del sistema, sind que també protegeix el benestar dels infants i optimitza la utilitzacio dels recursos sanitaris.

Amb la finalitat de millorar les practiques assistencials i promoure intervencions que realment generin valor, a la GAPIC Delta s’ha identificat
la necessitat d’elaborar una guia especifica per adequar I'Us de proves diagnostiques en I'atencio pediatrica.

Aquesta guia ha estat desenvolupada per un equip de professionals de la GAPIC Delta en col-laboracio amb el servei de Diagnostic per la
Imatge de I'Hospital de Sant Joan de Déu, amb I'objectiu principal d’homogeneitzar els criteris i 'adequacio de les proves diagnostiques
utilitzades en l'atenci¢ pediatrica. Aquest procés es du a terme en concordanca amb la cartera de serveis de l'atencié primaria i els
processos assistencials integrats amb altres ambits sanitaris del territori.

La metodologia emprada per elaborar la guia ha consistit en una revisio exhaustiva de la bibliografia actualitzada i les recomanacions
essencials sobre I'Us adequat de proves diagnostiques en 'ambit pediatric.

S’han desenvolupat fitxes diagnostiques especifiques per a la poblacio pediatrica, en que s’indiquen per a cada prova: les indicacions
cliniques, els procediments de sol-licitud, les contraindicacions i les situacions en que I'evidéncia cientifica demostra que no aporten
valor clinic (amb el lema «NO FER»).

Aquestes fitxes es presenten com una eina practica i integrada dins del Manual de derivacions dels serveis d’atencio primaria de la
Gerencia d’Atencié Primaria Delta, amb l'objectiu de fomentar una atencié pediatrica de qualitat, segura i basada en el valor.
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Model de fitxa per adequar la utilitzacio de proves diagnostiques
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Concepte general de les proves

En el camp de la medicina i el diagnostic clinic, les proves mediques son fonamentals per identificar i valorar diferents condicions de
salut. Aquestes poden ser de diversa naturalesa, com ara analitiques de laboratori, proves funcionals o tecniques d’'imatge, les quals
permeten obtenir informacié detallada sobre l'estat intern del cos huma.

Les proves d’'imatge soén eines fonamentals en el diagnostic medic, ja que permeten veure estructures internes del cos de manera no
invasiva, i faciliten la deteccio i el seguiment de diverses condicions mediques.

Tomografia computada

La tomografia computada (TC), com a tecnica d’'imatge, ocupa un lloc destacat per la seva capacitat de generar imatges precises i
detallades dels organs i teixits. Presenta una gran resolucio espacial respecte a la ressonancia magnetica (RM), fet que la converteix
en una eina fonamental en el diagnostic medic.

La TC és una prova diagnostica per imatge que utilitza raigs X per capturar multiples imatges d’'una area concreta del cos. A diferencia
de les radiografies convencionals, la TC permet obtenir imatges en diferents plans i reconstruccions tridimensionals, i proporciona una
visio més completa de les estructures internes. Aquesta tecnica és ampliament utilitzada en diversos ambits medics, com la neurologia,
la pneumologia i la traumatologia, ja que facilita la deteccid de lesions, fractures, tumors o altres anomalies amb una gran precisio.

En alguns casos, els especialistes poden prescriure una TC amb contrast, la qual €s similar a la tomografia regular, perd amb
'administracio previa d’una substancia de contrast. Aquesta substancia permet diferenciar més bé els teixits i fer una exploracié més
detallada de determinades arees del cos, millorant aixi la qualitat i la precisié de les imatges diagnostiques.

Ja que es tracta de guies pediatriques, és important considerar els avantatges i desavantatges d’aquesta tecnica en la poblacio
infantil. Entre els avantatges, en destaca la gran rapidesa d’adquisicié de les imatges, fet que en la majoria dels casos fa innecessaria
la utilitzacio de sedacio o anestesia. No obstant aixo, també presenta desavantatges, com I'exposicio a la radiacio ionitzant, a la qual
aquest grup d’edat és especialment sensible. Tot i aix0, les noves generacions d’aparells de tomografia computada han permes una
optimitzacio de la dosi de radiacio, i s’ha millorat de manera significativa aquest aspecte en els darrers deu anys.
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Radiografia

La radiografia €s una de les tecniques d’'imatge més utilitzades per la seva rapidesa, accessibilitat i eficacia en la deteccid de diverses
patologies.

La radiografia €s una prova diagnostica que es basa en I'Us de raigs X, una forma de radiacio d’alta energia capag de travessar el cos
huma i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos. Els teixits més densos, com el dels 0ssos, absorbeixen
meés radiacio i apareixen en tons més clars, mentre que les estructures menys denses, com els teixits tous o els organs, es veuen en
tons més foscos. Aquesta tecnica permet examinar moltes parts del cos, com el torax, I'abdomen, les extremitats, els sins paranasals
i altres zones d'interes clinic. Depenent de la regié que s’ha d’explorar i la patologia per valorar, es poden fer diferents tipus de
radiografies amb projeccions especifiques.

Actualment, la radiografia es pot obtenir mitjiancant sistemes analogics o digitals. La radiologia digital ha suposat una millora
significativa en la qualitat de les imatges, la manipulacié i 'lemmagatzematge, i ha facilitat aixi el diagnostic i el seguiment dels pacients.

Proteccio6 radiologica

La proteccio radiologica en pediatria és essencial a causa de l'alta sensibilitat dels infants a la radiaci6 ionitzant. Per
minimitzar-ne I'exposicio, s’aplica el principi ALARA, que assegura que les dosis siguin les meés baixes possibles sense
comprometre la qualitat del diagnostic. Es prioritza la justificacié de cada prova, I'optimitzacié dels parametres tecnics i I'Us
d’alternatives sense radiacié, com 'ecografia o la ressonancia magnetica, quan sigui possible. Encara que habitualment
s'utilitzaven protectors de contacte, les noves evidencies cientifiques en desaconsellen I'Us en la majoria dels casos, ja que
poden interferir en la qualitat de la imatge sense aportar beneficis significatius. La seguretat del pacient es basa en I'Us
d’equips moderns amb tecnologia de reduccio de la dosi de radiacio i en 'adequada formacio dels professionals sanitaris
per garantir una exposicido minima i segura (vegeu I'annex 1).
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Ressonancia magneética

La ressonancia magnetica (RM) destaca per la seva capacitat de generar imatges d’alta qualitat sense utilitzar radiacio ionitzant, fet
que la converteix en una técnica d’imatge segura i eficient per a 'estudi de diferents parts de I'organisme. Es la prova que presenta
una resolucio tissular més alta, i permet una diferenciacio optima entre els diferents tipus de teixits.

La ressonancia magnetica es basa en I'is de camps magnetics i ones de radiofreqliencia per obtenir imatges detallades dels teixits
tous i dels organs interns. Aquesta tecnica aprofita les propietats dels protons presents en l'aigua del cos huma, ja que aquests
reaccionen als camps magnetics emetent senyals que son capturades i processades per un ordinador per crear imatges precises.
Aquesta metodologia permet obtenir informacié anatomica i funcional d’altissima resolucio, i és especialment util en I'estudi del cervell,
la medul-la espinal, les articulacions i altres estructures internes.

En alguns casos, es pot administrar un mitja de contrast per millorar la definicid de certes zones i facilitar la deteccid¢ de patologies
especifigues. Gracies a la seva alta capacitat de diferenciacio entre teixits, la RM és una prova essencial en multiples especialitats
mediques, com ara la neurologia, la cardiologia i 'oncologia.

Ecografia

Lecografia €s una tecnica ampliament utilitzada per la seva seguretat, rapidesa i absencia de radiacio ionitzant, la qual cosa la fa
especialment Util en pacients de totes les edats, inclosos els nounats i les dones embarassades. Es, a més, la técnica d’imatge mes
utilitzada en pediatria, gracies a la seva innocuitat i a la possibilitat d’obtenir informacioé en temps real sense necessitat de sedacio.
No obstant aix0, €s fonamental que qui la faci i la interpreti sigui un expert en aquest tipus d’imatge per garantir un diagnostic precis.

L'ecografia és una prova no invasiva que utilitza ultrasons per generar imatges en temps real de diferents estructures internes del cos.
Aquesta técnica es basa en I'emissid d’'ones sonores d’alta frequiencia que es reflecteixen en els teixits i son captades per un
transductor, de manera que permet veure organs, vasos sanguinis i altres estructures anatomiques. Gracies a aquesta capacitat,
'ecografia €s essencial en el diagnostic i el seguiment de multiples patologies, aixi com en I'avaluacio de I'anatomia fetal durant
'embaras.
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A més, I'ecografia ha experimentat un gran desenvolupament en els darrers anys amb tecniques avancades com el Doppler, que

permet I'estudi dels fluxos vasculars; o I'elastografia, que avalua la rigidesa dels teixits amb indicacions cada vegada més frequents
en pediatria, com ara la valoracio hepatica en pacients amb obesitat.

Per la seva accessibilitat, innocuitat i capacitat d’obtenir informacio en temps real, 'ecografia continua sent una de les tecniques
d’imatge més utilitzades en el diagnostic medic modern.
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Contraindicacions

Tomografia computada amb contrast

La tomografia computada (TC) és una prova diagnostica de gran utilitat en general perd amb indicacions limitades en pediatria. L'Us de
radiacio ionitzant i, en alguns casos, de contrast iodat, pot comportar contraindicacions absolutes i relatives, aixi com la necessitat de
prendre precaucions especials en determinades situacions.

Contraindicacions absolutes
Aquestes situacions impedeixen que es faci la TC amb contrast, ja que poden suposar un risc greu per a la salut del pacient:

* Embaras (en alguns casos): I'exposicio a la radiacié pot ser perjudicial per al fetus, especialment durant el primer trimestre.
No obstant aixo, la decisio de fer una TC sense contrast es valora segons l'area que s’ha d’estudiar i la necessitat clinica.

¢ Al-lergia greu al contrast iodat: en pacients amb antecedents de reaccions anafilactiques greus, no s’ha de fer una TC amb
contrast si no és possible fer servir premedicacio o utilitzar una técnica alternativa.

* Insuficiéncia renal avancada: 'administracié de contrast iodat pot agreujar la disfuncié renal en pacients amb una taxa de
filtracio glomerular més baixa de 30 ml/min, i augmentar el risc de nefropatia induida pel contrast.

Contraindicacions relatives

Aquestes condicions no impedeixen completament fer una TC, perd requereixen fer una avaluacio previa i, si cal, prendre mesures
preventives:

1. Pacients amb insuficiéncia renal lleu o moderada:

— Si els beneficis de la TC amb contrast superen els riscos, es pot administrar el contrast amb hidratacio previa i monitorant la funcio
renal.
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2. Al-lergia lleu al contrast iodat:
— Es pot fer la TC si es premedica el pacient amb corticoides i antihistaminics per reduir el risc de reacci6 al-lergica.

3. Embaras:

— Tot i que no és una contraindicacio absoluta en tots els casos, s’ha de considerar I’'Us d’alternatives com I'ecografia o la
ressonancia magnetica sense contrast, per evitar I'exposicio a la radiacio ionitzant.

4. Tirotoxicosi o hipertiroidisme no controlat:

— El contrast iodat pot agreujar aquestes condicions i provocar una crisi tirotoxicosa, per la qual cosa cal valorar-ne I'Us.

Precaucions

¢ Lactants i infants: a causa del seu desenvolupament cel-lular actiu, els infants son més sensibles a la radiacio, per la qual cosa se
n’ha de limitar 'exposicio i utilitzar la dosi més baixa possible.

» Us excessiu de proves amb radiacié: I'exposicié repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cel-lular i cancer a
llarg termini. Sempre que sigui possible, s’ha de valorar utilitzar tecniques alternatives com la ressonancia magnética o I'ecografia.



13 | Contraindicacions <« @

Radiografia

La radiografia €s una tecnica d’'imatge ampliament utilitzada per la seva rapidesa i eficacia en el diagnostic medic. No obstant aixo,
com que utilitza radiacio ionitzant, presenta algunes contraindicacions relatives i requereix precaucions especials en determinades
situacions.

Contraindicacions relatives

¢ Embaras: tot i que no és una contraindicacio absoluta, s’ha d’evitar fer radiografies en dones embarassades, especialment durant
el primer trimestre, a causa del possible risc per al desenvolupament fetal. En els casos en que la prova sigui imprescindible, s’han
de prendre mesures de proteccio, com I'Us de draps de plom per minimitzar I'exposicio a la radiacio.

Precaucions

¢ Lactants i infants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiacié a causa del seu alt ritme de creixement cellular. Per tant,
és fonamental reduir al minim I'exposici¢ a la radiacio i utilitzar-ne la dosi més baixa possible per obtenir imatges adequades sense
exposar els infants a un risc innecessari.

» Us excessiu de radiografies: 'exposicié acumulativa i repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de patir dany cel-lular
i, a llarg termini, de desenvolupar cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui
estrictament necessari, i considerar altres tecniques d’imatge no ionitzants com I'ecografia o la ressonancia magnetica, si son
adequades per al cas clinic.



14 | Contraindicacions <« @

Ressonancia magneética

La ressonancia magnetica (RM) és una tecnica d’imatge segura i no invasiva que no utilitza radiacié ionitzant. Tot i aix0, presenta
contraindicacions absolutes i relatives, principalment relacionades amb la presencia de materials metal-lics al cos o certes condicions
especifiques del pacient.

Contraindicacions absolutes
Aquestes situacions impedeixen completament fer la prova, ja que podrien comportar riscos greus per a la seguretat del pacient:

* Preseéencia de dispositius metal-lics no compatibles amb la RM, com ara:
— Marcapassos cardiacs o desfibril-ladors implantables antics.
— Neuroestimuladors no compatibles amb la RM.
— Clips metal-lics en aneurismes cerebrals no compatibles amb el camp magnétic.
— Protesis oculars metal-liques.
— Esfinters i estomes magnetics.

— Protesis o implants metal-lics antics que no han estat verificats com a segurs per a la RM.
* Fragments metal-lics en teixits, especialment si estan a prop d’organs sensibles com els ulls o el cervell.

¢ QOrtodoncia amb braquets fixos, en alguns casos pot ser necessari retirar-los abans de fer la prova.
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Contraindicacions relatives

Aquestes condicions no impedeixen totalment fer la prova, pero requereixen fer una avaluacio previa per valorar-ne el risc i establir
mesures de seguretat:

1. Claustrofobia: alguns pacients poden experimentar ansietat severa dins del tunel de la RM, pero aixo es pot resoldre amb sedacio
lleu 0 amb I'Us d’equips de RM oberts. En el cas de pacients pediatrics, si no toleren la prova amb I'Us de sistemes de distraccio
com les ulleres de video compatibles amb la RM, pot ser necessari fer I'exploracié amb anestésia, cas en que cal I'assistencia d’'un
anestesista pediatric. Als hospitals pediatrics es compta amb sistemes d’ulleres de video compatibles amb RM, que permeten fer
I'experiencia més agradable i reduir la necessitat de sedacio en molts casos.

2. Embaras (primer trimestre): tot i que no s’ha demostrat cap efecte advers clar, es recomana evitar la prova durant el primer
trimestre tret que sigui estrictament necessaria.

3. Insuficiéncia renal severa: 'Us de contrast amb gadolini pot estar contraindicat en pacients amb insuficiencia renal avancada, pel
risc de fibrosi sistemica nefrogenica.

4. Tatuatges recents o pigments metal-lics: alguns tints poden contenir components metallics que podrien generar escalfament o
irritacio a la pell durant la prova.

5. Obesitat severa: la capacitat de I'equip de RM pot ser limitada segons la mida i el pes del pacient, encara que els dispositius més
moderns permeten explorar pacients amb un pes més elevat.

Consideracions addicionals

Abans de sotmetre’s a una ressonancia magnetica, és fonamental informar I'equip medic sobre qualsevol implant o dispositiu medic
present al cos. A més, en els casos en que s'utilitza contrast, cal verificar la funcid renal per evitar possibles complicacions.
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Recomanacions per a les proves de P'aparell digestiu

Ecografia abdominal

NOM DE LA PROVA Ecografia abdominal

CONCEPTE
Es una técnica rapida, no invasiva, accessible, amb una bona relacié cost-benefici.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

e Dolor abdominal recidivant.

e Hepatomegalia o esplenomegalia.

e Descartar la patologia de vesicula biliar.

e Massa abdominal.

e Hernies inguinals o de paret abdominal. Patologia umbilical.

e \/omits habituals o recurrents.

® |ctericia prolongada.

e Alteracié d’analitiques: elevacié d’enzims hepatics o eosinofilia.!

e \Varicocele (dret) per descartar I'obstruccio de la vena cava inferior.
e > 5 hemangiomes infantils cutanis, per descartar lesions hepatiques.*

PROCEDIMENT DE LA SOL:-LICITUD: INFORMACIO MINIMA REQUERIDA EN L'ORDRE CLINICA
Cal deixar reflectit en l'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d’interes.

Sospita diagnostica.
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OBSERVACIONS DE LA PROVA
Requisits i preparacié
e | actants: no requereix cap preparacio.

e Infants fins als 3 anys: distanciament de I'Ultima presa fins a I'exploracio.
e Més grans de 4 anys: 6 hores de dejuni."?

RECOMANACIONS «NO FER»

Si compleix els criteris de Roma IV de trastorns digestius funcionals.®
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Radiografia abdominal

NOM DE LA PROVA Radiografia d’abdomen

CONCEPTE

Es basa en I'ls de raigs X (radiacié gamma procedent d’isotops radioactius), una forma de radiacio d’alta energia capag de travessar el cos huma
i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA
e Sospita d’ingestié d’'un cos estrany.
e Sospita de litiasi renal.?

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN L’ORDRE CLINICA
Cal deixar reflectit en I'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.

Sospita diagnostica.

CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions relatives

e Embaras: tot i que no és una contraindicacié absoluta, s’ha d’evitar fer radiografies en dones embarassades, especialment durant el
primer trimestre, a causa del possible risc per al desenvolupament fetal. En els casos en que la prova sigui imprescindible, s’han de
prendre mesures de proteccio, com I'Us de draps de plom per minimitzar I'exposicié a la radiacio.

Precaucions

e Lactants i infants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiacio a causa del seu ritme de creixement cel-lular. Per tant, és
fonamental reduir al minim I'exposicio i utilitzar la dosi més baixa de radiacié possible per obtenir imatges adequades sense risc innecessari.

e Us excessiu de radiografies: 'exposicié acumulativa i repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cel-lular i, a llarg termini,
de desenvolupament de cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui estrictament necessari
i considerar altres tecniques d’'imatge no ionitzants, com I'ecografia o la ressonancia magnética, si son adequades per al cas clinic.
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OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

INFORMACIO ADDICIONAL
La radiografia simple d’abdomen té poca sensibilitat, especificitat i t&¢ mala relacioé cost-benefici en la resta de patologies.®

RECOMANACIONS «NO FER»

e No sollicitar proves d’'imatge en el restrenyiment idiopatic.?
e No indicar des d’atencié primaria si se sospiten complicacions greus com a l'obstruccié intestinal o la perforacié de viscera buida.®
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Radiografia toracica

NOM DE LA PROVA Radiografia de torax

CONCEPTE

Es basa en I'Us de raigs X (radiacié gamma procedent d’isotops radioactius), una forma de radiacié d’alta energia capag de travessar el cos
huma i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

La radiografia de torax en I'atencié primaria esta indicada per a I'estudi de:" 2
e Malalties del parenquima pulmonar com les pneumonies o atelectasis.

e Sospita d’aspiracioé d’'un cos estrany.®

e Sospita de barotraumatisme (pneumatomediasti 0 pneumotorax).

e Taqguipnea no explicada.

e Dolor toracic.

e Estudi d'infeccio tuberculosa.

e Sospita de malaltia cardiaca.

e Sospita de malaltia neoplasica (valoracié del mediasti 0 la metastasi).

e Estudi de la preséncia de timus.

e Sospita de malformacions pulmonars.

e Estudi d’alteracions costals.

e Sospita de fractures costals per traumatisme accidental o maltractament en > 2 anys amb clinica.*
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PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN LORDRE CLIiNICA
Cal deixar reflectit en I'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.
Sospita diagnostica.

En cas necessari, s’ha d’indicar si és en inspiracié o espiracio.

CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions relatives

e Embaras: tot i que no és una contraindicacié absoluta, s’ha d’evitar fer radiografies en dones embarassades, especialment durant el
primer trimestre, a causa del possible risc per al desenvolupament fetal. En els casos en que la prova sigui imprescindible, s’han de
prendre mesures de proteccid, com I'Us de draps de plom per minimitzar I'exposicié a la radiacio.

Precaucions

e Lactantsiinfants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiacié a causa del seu ritme de creixement cel-lular. Per tant, és fonamental
reduir al minim I'exposicio i utilitzar la dosi més baixa de radiacié possible per obtenir imatges adequades sense risc innecessari.

e Us excessiu de radiografies: I'exposicié acumulativa i repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cel-lular i, a llarg termini,
de desenvolupament de cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui estrictament necessari
i considerar altres tecniques d’'imatge no ionitzants, com l'ecografia o la ressonancia magnetica, si son adequades per al cas clinic.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

En cas de sospita elevada d’aspiracid de cos estrany, cal demanar-ne una en inspiracié i una altra en espiracio.®

INFORMACIO ADDICIONAL

Es pot valorar fer una ecografia toracica en lloc d’una radiografia per tal de reduir la irradiacio (principi ALARA:! ‘as low as reasonably achievable’).?
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RECOMANACIONS «NO FER»

Per tal d’evitar la irradiacié innecessaria, NO cal fer sistematicament la projeccié de perfil.?

En el seguiment de les pneumonies no és necessari repetir la radiografia un cop resolta la clinica. Només s’ha de valorar fer un control
radiografic (no abans de 4 setmanes) en cas de:®

e Historia de pneumonies recurrents.

* Presencia d’atelectasi.

* Pneumonia rodona.

e  Pneumonia complicada amb empiema, pneumatocele o abscés.

e Pneumonia amb altres circumstancies especials afegides.

Si se sospita de maltractament infantil en infants < 2 anys, no s’ha de demanar una radiografia de torax aillada, ja que es valorara fer-la seriada
esquelética a I'nospital de referencia.*
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Radiografia costal

NOM DE LA PROVA Radiografia costal

CONCEPTE

Es basa en I'Us de raigs X (radiacid gamma procedent d’isotops radioactius), una forma de radiacié d’alta energia capag de travessar el cos
huma i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos.

La radiografia costal consisteix a fer projeccions obliqles especifiques per a I'estudi de les costelles."?

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

La radiografia costal estaria indicada en I'atencié primaria per caracteritzar millor algunes lesions costals, normalment detectades per
radiografia de torax, com per exemple fractures, tumors o malformacions.! 23

També son projeccions utilitzades dins de I'estudi de sospita de maltractament en menors de 2 anys!

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN LORDRE CLIiNICA

Cal deixar reflectit en l'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.
Sospita diagnostica.

En la peticio s’ha d'indicar I'area de la caixa toracica que sospitem afectada.

CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions relatives

e Embaras: tot i que no és una contraindicacio absoluta, s’ha d’evitar fer radiografies en dones embarassades, especialment durant el
primer trimestre, a causa del possible risc per al desenvolupament fetal. En els casos en queé la prova sigui imprescindible, s’han de
prendre mesures de proteccid, com I'Us de draps de plom per minimitzar I'exposicié a la radiacio.
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Precaucions

e Lactants i infants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiacié a causa del seu alt ritme de creixement cel-lular. Per tant, és
fonamental reduir al minim I'exposicio i utilitzar la dosi més baixa de radiacié possible per obtenir imatges adequades sense risc innecessari.

e Us excessiu de radiografies: 'exposicié acumulativa i repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cellular i, a llarg termini,
de desenvolupament de cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui estrictament necessari i
considerar altres tecniques d’'imatge no ionitzants, com l'ecografia o la ressonancia magnetica, si son adequades per al cas clinic.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

INFORMACIO ADDICIONAL

Inicialment és preferible fer una radiografia de torax convencional, ja que irradia menys i permet valorar la patologia associada clinicament
més rellevant (per exemple pneumotorax o contusié pulmonar).?

En cas que es consideri necessaria, €s recomanable valorar i substituir la radiografia costal per una ecografia, per evitar la irradiacio (principi
ALARA: ‘as low as reasonably achievable’).?

RECOMANACIONS «NO FER»

No s’ha de demanar una radiografia costal sense haver fet una radiografia de torax previa, ja que la majoria de vegades aquesta ens donara
la informacié necessaria.? Exceptuant el cas de 'estudi del maltractament (s’ha de demanar només la costal).
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Tomografia computada toracica

NOM DE LA PROVA Tomografia computada toracica

CONCEPTE

La tomografia computada, TC o escaner és una prova diagnostica per la imatge en la qual s'utilitzen raigs X sobre les arees del cos a estudiar.
Posteriorment, un ordinador recull tota la informacio obtinguda que acobla les imatges per fer-les més detallades des de diferents plans o
talls de la zona d'interes, i permet fer reconstruccions anatomiques multiplans i tridimensionals, en aquest cas, del torax.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA
e Estudi de noduls pulmonars

e Masses toraciques

e |esions que afecten regions cervicotoraciques

e |esions diafragmatiques o juxtadiafragmatiques

¢ |esions de la caixa toracica

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN LORDRE CLINICA
Cal deixar reflectit en l'ordre clinica les dades de 'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d’interes.
Sospita diagnostica.

CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions absolutes
Aquestes situacions impedeixen fer la TC amb contrast, ja que comporten un risc greu per a la salut del pacient:

e Embaras (en alguns casos): I'exposicio a la radiacio pot ser perjudicial per al fetus, especialment durant el primer trimestre. No obstant
aixo, la decisio de fer una TC sense contrast es valora segons I'area que s’ha d’estudiar i la necessitat clinica.

e Al-lergia greu al contrast iodat: en pacients amb antecedents de reaccions anafilactiques greus, no s’ha de fer una TC amb contrast si
no és possible aplicar premedicacio o utilitzar una tecnica alternativa.

¢ Insuficiéncia renal avancada: 'administracic de contrast iodat pot agreujar la disfuncio renal en pacients amb una taxa de filtracio
glomerular de menys de 30 ml/min i augmentar el risc de nefropatia induida pel contrast.



26

| Recomanacions per a les proves de cardiologia | Tomografia computada toracica

Contraindicacions relatives
Aquestes condicions no impedeixen completament fer la TC, perd requereixen una avaluacio previa i, si cal, mesures preventives:

e Pacients amb insuficiéncia renal lleu o moderada: si els beneficis de la TC amb contrast superen els riscos, es pot administrar el
contrast amb hidratacié previa i monitoratge de la funcié renal.

e Al-lergia lleu al contrast iodat: es pot fer la TC si es premedica el pacient amb corticoides i antihistaminics per reduir el risc de reaccio
al-lergica.

e Embaras: tot i que no és una contraindicacié absoluta en tots els casos, s’ha de considerar I'Us d’alternatives com I'ecografia o la
ressonancia magnetica sense contrast, per evitar I'exposicio a la radiacio ionitzant.

¢ Tirotoxicosi o hipertiroidisme no controlat: el contrast iodat pot agreujar aquestes condicions i provocar una crisi tirotoxicosa, per la
qual cosa cal valorar-ne I'Us.

Precaucions

e Lactants i infants: a causa del seu desenvolupament cel-lular actiu, els infants sén més sensibles a la radiacio, per la qual cosa se n’ha
de limitar I'exposicio i utilitzar la dosi de radiacié més baixa possible.

e Us excessiu de proves amb radiacio: I'exposicié repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cel-lular i cancer a llarg
termini. Sempre que sigui possible, s’han de valorar les tecniques alternatives com la ressonancia magnetica o I'ecografia.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No requereix sedacio.

INFORMACIO ADDICIONAL

L’Us d’un mitja de contrast s’indica principalment per caracteritzar masses i anatomia vascular.

RECOMANACIONS «NO FER»

No és necessari fer una TC toracica als infants que tinguin una infecci¢ tuberculosa." 2
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Recomanacions per a les proves de traumatologia / aparell
locomotor

Radiografia de genoll

NOM DE LA PROVA Radiografia convencional de genoll

CONCEPTE

Es basa en I'is de raigs X (radiacié gamma procedent d’isdtops radioactius), una forma de radiacié d’alta energia capag de travessar el cos
huma i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

¢ Dolor inespecific o estudi basic: radiografia anteroposterior i lateral.

e Sospita de condromalacia: radiografia anteroposterior i lateral amb el pacient a 30° de flexio.

¢ Inestabilitat rotular: és imprescindible fer una radiografia axial de la rotula amb projeccié de Merchant.
e Sospita de malaltia d’Osgood-Slatter: radiografia anteroposterior i lateral.

e Sospita de malaltia de Sinding-Larsen-Johansson: radiografia anteroposterior i lateral.

e Sospita de menisc discoide: radiografia anteroposterior en carrega de tots dos genolls.

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN LORDRE CLIiNICA
Cal deixar reflectit en I'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d’interes.
Sospita diagnostica.

Es imprescindible especificar la lateralitat i, en la descripcié del servei i més informacié de la prova, les projeccions especials (Merchant...).
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CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions relatives

e Embaras: tot i que no és una contraindicacio absoluta, s’ha d’evitar fer radiografies en dones embarassades, especialment durant el
primer trimestre, a causa del possible risc per al desenvolupament fetal. En els casos en queé la prova sigui imprescindible, s’han de
prendre mesures de proteccid, com I'Us de draps de plom per minimitzar I'exposicié a la radiacio.

Precaucions

e Lactants i infants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiacié a causa del seu ritme de creixement cel-lular. Per tant, és
fonamental reduir al minim I'exposicio i utilitzar la dosi més baixa de radiacio possible per obtenir imatges adequades sense risc
innecessari.

o Us excessiu de radiografies: 'exposicié acumulativa i repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cellular i, a llarg termini,
de desenvolupament de cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui estrictament necessari i
considerar altres tecniques d’'imatge no ionitzants, com I'ecografia o la ressonancia magnética, si son adequades per al cas clinic.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

INFORMACIO ADDICIONAL
Condromalacia, malaltia d’Osgood-Slatter i malaltia de Sinding-Larsen-Johansson: diagnostic principalment clinic. Cal fer radiografies
si persisteix el dolor o és atipic.

RECOMANACIONS «NO FER»

Si se sospita de quist popliti, no s’ha de fer radiografia de genoll, cal fer una ecografia.
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Radiografia de peu, calcani i turmell

NOM DE LA PROVA Radiografia convencional de peu, calcani i turmell

CONCEPTE

Es basa en I'Us de raigs X (radiacid gamma procedent d’isotops radioactius), una forma de radiacié d’alta energia capag de travessar el cos
huma i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

A. Morfologia dels peus

e Peu pla rigid: radiografia de tots dos peus, sempre en carrega dorsoplantar i lateral.

e Peus cavus: radiografia simple (anteroposterior i lateral de tots dos peus en carrega).
B. Peu dolorés

e Dolor inespecific 0 estudi basic: radiografia anteroposterior i lateral.

e Sospita de malaltia de Kohler I: radiografia lateral del peu.

e Sospita de malaltia de Freiberg o de Kohler II: radiografia anteroposterior dempeus i obliqua.
C. Peu amb traumatismes

e Sospita de fractura: radiografia anteroposterior i lateral.

e Esquinc de turmell i sospita de fractura: radiografia anteroposterior i lateral del turmell.
D. Calcani

e Sospita de malaltia de Sever: radiografia lateral del calcani.

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN L’ORDRE CLINICA

Cal deixar reflectit en l'ordre clinica les dades de 'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d’interes.
Sospita diagnostica.

S’ha d’especificar la lateralitat i, en la descripcio del servei i més informacio de la prova, les projeccions i els tipus.
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CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions relatives

e Embaras: tot i que no és una contraindicacio absoluta, s’ha d’evitar fer radiografies en dones embarassades, especialment durant el
primer trimestre, a causa del possible risc per al desenvolupament fetal. En els casos en queé la prova sigui imprescindible, s’han de
prendre mesures de proteccid, com I'Us de draps de plom per minimitzar I'exposicié a la radiacio.

Precaucions

e Lactants i infants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiacié a causa del seu ritme de creixement cel-lular. Per tant, és
fonamental reduir al minim I'exposicio i utilitzar la dosi més baixa de radiacio possible per obtenir imatges adequades sense risc innecessari.

o Us excessiu de radiografies: 'exposicié acumulativa i repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cellular i, a llarg termini,
de desenvolupament de cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui estrictament necessari
i considerar altres tecniques d’imatge no ionitzants, com I'ecografia o la ressonancia magnetica, si son adequades per al cas clinic.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

INFORMACIO ADDICIONAL
En la malaltia de Sever, el diagnostic €s clinic, i s’han de sollicitar radiografies per descartar altres patologies.

La majoria de vegades cal fer la radiografia de tots dos peus per poder-los comparar. Es pot estalviar en traumatismes molt evidents o en
esquingos, i en aquest cas, la radiografia contralateral només s’ha de fer en cas de dubtes en la interpretacio.

RECOMANACIONS «NO FER»
No és necessari fer un estudi radiologic en peu pla flexible.
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Radiografia de columna

NOM DE LA PROVA Radiografia de columna: cervical, toracica, lumbar i lumbosacra

CONCEPTE

Es basa en I'Us de raigs X (radiacid gamma procedent d’isotops radioactius), una forma de radiacié d’alta energia capag de travessar el cos
huma i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA
e Traumatisme, sospita de fractura

e Dolor atipic:
—~ Meés petit de 5 anys
— Dolor constant
— Dolor nocturn

e Dolor radicular
e Dolor de més de 4 setmanes d’evolucio
e Exploracié neurologica afectada

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN LORDRE CLIiNICA

Cal deixar reflectit en I'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d’interes.
Sospita diagnostica.

Cal esmentar l'alcada i la lateralitat, si n’hi ha.

CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions relatives

e Embaras: tot i que no és una contraindicacio absoluta, s’ha d’evitar fer radiografies en dones embarassades, especialment durant el
primer trimestre, a causa del possible risc per al desenvolupament fetal. En els casos en que la prova sigui imprescindible, s’han de
prendre mesures de proteccid, com I'Us de draps de plom per minimitzar I'exposicié a la radiacio.
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Precaucions

e Lactants i infants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiacid a causa del seu ritme de creixement cel-lular. Per tant, és
fonamental reduir al minim I'exposicio i utilitzar la dosi més baixa de radiacié possible per obtenir imatges adequades sense risc innecessari.

e Us excessiu de radiografies: 'exposicié acumulativa i repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cellular i, a llarg termini,
de desenvolupament de cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui estrictament necessari i
considerar altres tecniques d’'imatge no ionitzants, com I'ecografia o la ressonancia magnética, si son adequades per al cas clinic.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

INFORMACIO ADDICIONAL
RECOMANACIONS «NO FER»

BIBLIOGRAFIA
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e Schatteman S, Jaremko J, Jans L, Herregods N. Update on Pediatric Spine Imaging. Semin Musculoskelet Radiol 2023; 27(5): 566-579.
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Radiografia de maluc

NOM DE LA PROVA Radiografia de maluc

CONCEPTE

Es basa en I'Us de raigs X (radiacid gamma procedent d’isotops radioactius), una forma de radiacié d’alta energia capag de travessar el cos
huma i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

1. Sospita clinica de displasia evolutiva de maluc per exploracié fisica alterada a partir dels 4-6 mesos de vida (asimetria d’extremitats
inferiors, fractura de Galeazzi, signe de Trendelenburg, limitacié de I'abduccid).® *° Feta en decubit supi amb abduccid i rotacié externa de
45° en posicié de Van Rosen.

2. Coixesa / dolor al maluc: primera prova que s’ha de fer.>’

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN LORDRE CLINICA

Cal deixar reflectit en l'ordre clinica les dades de 'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d’interes.
Sospita diagnostica.

Projeccions que s’han de fer:

e Posici6 de Van Rosen en la displasia de maluc.®

e Anteroposterior i axial en cas de dolor/coixera.b ’

e [|ateralitat.

CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions relatives

e Embaras: tot i que no és una contraindicacio absoluta, s’ha d’evitar fer radiografies en dones embarassades, especialment durant el
primer trimestre, a causa del possible risc per al desenvolupament fetal. En els casos en que la prova sigui imprescindible, s’han de
prendre mesures de proteccid, com I'Us de draps de plom per minimitzar I'exposicié a la radiacio.
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Precaucions

e [actants i infants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiaci® a causa del seu ritme de creixement cel-lular. Per tant, és
fonamental reduir al minim I'exposicio i utilitzar la dosi més baixa de radiacio possible per obtenir imatges adequades sense risc innecessari.

e Us excessiu de radiografies: 'exposicié acumulativa i repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany celular i, a llarg termini,
de desenvolupament de cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui estrictament necessari i
considerar altres tecniques d’imatge no ionitzants, com I'ecografia o la ressonancia magnetica, si sén adequades per al cas clinic.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

Es important fer diferents projeccions segons la sospita clinica de patologia (posicid de Van Rosen si se sospita de displasia evolutiva de
maluc; axial, en epifisiolisi femoral superior).® &7

INFORMACIO ADDICIONAL

Limitacions: una radiografia sense alteracions no descarta una patologia. En l'artritis séptica, I'osteomielitis aguda, les primeres fases de la
malaltia de Perthes, la sinovitis transitoria de maluc, I'artritis idopatica juvenil i les artritis reactives la radiografia pot ser normal.' 567

Si la radiografia €s normal pero I'evolucid no és correcta, cal revalorar el cas i repetir la radiografia o fer altres exploracions complementaries.® *

RECOMANACIONS «NO FER»

e Sise sospita d'una infecci6 articular (artritis septica) o osteomielitis, no s’ha de fer un estudi ambulatori i cal derivar el pacient a urgencies
pediatriques.? %’

e En cas de dolor i/o coixera que suggereixi una sinovitis transitoria: no cal sollicitar la radiografia en un primer episodi de sinovitis
transitoria de maluc de menys de 7-10 dies d’evolucié. Si es necessita una prova d’'imatge, la d’eleccié és una ecografia.? > ©
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Radiografia de I’espatlla / Elll / EESS

NOM DE LA PROVA Radiografia de ’espatlla / Elll / EESS

CONCEPTE

Es basa en I'Us de raigs X (radiacid gamma procedent d’isotops radioactius), una forma de radiacié d’alta energia capag de travessar el cos
huma i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA
e Traumatisme i sospita de fractura

e Dolor atipic

e |mpotencia funcional

e Tumoracio

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN LORDRE CLINICA

Cal deixar reflectit en l'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.
Sospita diagnostica.

Es molt important especificar la lateralitat de la clinica.

CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions relatives

e Embaras: tot i que no és una contraindicacié absoluta, s’ha d’evitar fer radiografies en dones embarassades, especialment durant el
primer trimestre, a causa del possible risc per al desenvolupament fetal. En els casos en que la prova sigui imprescindible, s’han de
prendre mesures de proteccid, com I'Us de draps de plom per minimitzar I'exposicié a la radiacio.

Precaucions

e Lactants i infants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiacio a causa del seu ritme de creixement cel-lular. Per tant, és
fonamental reduir al minim I'exposicio i utilitzar la dosi més baixa de radiacié possible per obtenir imatges adequades sense risc innecessari.
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o Us excessiu de radiografies: I'exposicié acumulativa i repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cel-lular i, a llarg termini,
de desenvolupament de cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui estrictament necessari
i considerar altres tecniques d’imatge no ionitzants, com I'ecografia o la ressonancia magnetica, si son adequades per al cas clinic.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.
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Radiografia per a '’estudi de I’edat ossia

NOM DE LA PROVA Radiografia per a 'estudi de 'edat ossia

CONCEPTE

Es basa en I'Us de raigs X (radiacid gamma procedent d’isotops radioactius), una forma de radiacié d’alta energia capag de travessar el cos
huma i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos.

En infants de més de 2 anys s'utilitza la radiografia anteroposterior de la ma i el canell no dominant (generalment esquerra) comparant-la amb
l'atles de Greulich i Pyle. Lestimacio de I'edat ossia (EO) reflecteix I'edat bioldgica, correlacionant-se millor amb molts parametres que I'edat
cronologica (EC).!

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

e Pubertat precoc (telarquia precog, pubarquia precog, adrenarquia precog).?
e FEstudi de talla baixa.®

e Falles del creixement.®

e Retard constitucional del creixement.®

e Pubertat retardada.®

e Estimacio de I'edat, en infants amb data de naixement desconeguda.

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MINIMA REQUERIDA EN L’ORDRE CLINICA
Cal deixar reflectit en l'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d’interes.
Sospita diagnostica.

CONTRAINDICACIONS
e Lactants i infants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiacié a causa del seu ritme de creixement cel-lular. Per tant, és
fonamental reduir al minim I'exposicio i utilitzar la dosi més baixa de radiacié possible per obtenir imatges adequades sense risc innecessari.

o Us excessiu de radiografies: I'exposicié acumulativa i repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cel-lular i, a llarg termini,
de desenvolupament de cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui estrictament necessari
i considerar altres tecniques d’imatge no ionitzants, com I'ecografia o la ressonancia magneética, si son adequades per al cas clinic.
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OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

INFORMACIO ADDICIONAL

En més petits de 2 anys s'utilitzen altres nuclis d’ossificacio diferents de la ma. No é€s una indicacié habitual en pediatria d’atencio primaria.

BIBLIOGRAFIA
1. Ros Pérez P. Valoracion y utilidad de la edad osea en la practica clinica. Form Act Pediatr Aten Prim 2011; 4(4): 253-7.

2. Alonso Garcia LA, Itza Martin N. Guia de algoritmos en pediatria de atencion primaria. Adelanto puberal [en linia]. AEPap 2019.
Disponible a: algoritmos.aepap.org

3. Medina Navarro M, Martin Tejedor B, Lopez Siguero JP. El uso de la edad osea en la practica clinica. An Pediatr Contin 2014; 12(6): 275-83.
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Ecografia del maluc neonatal

NOM DE LA PROVA Ecografia del maluc neonatal

CONCEPTE

Es una técnica rapida, no invasiva, accessible, amb bona relacié cost-benefici. Estudi del maluc neonatal mitiancant ultrasons en lactants fins
als 4-6 mesos de vida o fins que el cap del femur esta ossificat.” 3 567

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA
S’ha de sollicitar una ecografia en els infants més petits de 4-6 mesos en els casos seguents:

1.

Sospita clinica de displasia evolutiva de maluc per exploracié fisica alterada

En periode neonatal precog:

- Si la maniobra d’Ortolani és positiva, s’ha de fer una derivacio directa a cirurgia ortopedica i traumatologia (COT) sense haver de fer una
confirmacio ecografica previa." ® ©
— Sila maniobra de Barlow és positiva, es recomana fer una confirmacié ecografica al cap de 6 setmanes de vida." 26

Després del periode neonatal:

- Si hi ha una limitacio a la flexoabduccié dels malucs de menys de 60°."2 ¢
— Si es percep una actitud asimetrica de les extremitats, la desviacio de la vulva o I'escurcament de les extremitats (fractura de Galeazzi).®

. Pacients amb factors de risc amb una exploracio fisica normal (2 o més dels seglients factors):® * 567

Sexe femeni.
Part amb presentacié de natges.
Antecedents familiars de displasia evolutiva de maluc.

Cal sollicitar una ecografia cap a les 6 setmanes de vida (4-8 setmanes).® 4567

3. Seguiment en pacients amb una ecografia prévia amb malucs immadurs: cal fer-ne un control al cap d’un mes.



44

| Recomanacions per a les proves de traumatologia / aparell locomotor | Ecografia del maluc neonatal &« @

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MINIMA REQUERIDA EN L’ORDRE CLINICA

Cal deixar reflectit en I'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.
Sospita diagnostica.

Lateralitat.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

INFORMACIO ADDICIONAL

Es recomana fer una ecografia de maluc diagnostica cap a les 6 setmanes de vida, no abans de les 4 setmanes perqué la immaduresa
fisiologica fa augmentar la proporci¢ de falsos positius.” % 7

RECOMANACIONS «NO FER»
No s’ha de fer en més grans de 4-6 mesos o si 'ossificacié del cap femoral impedeix veure correctament les estructures anatomiques.® %67

No s’ha de fer si presenta altres factors historicament associats a un risc més alt de displasia de maluc. S’ha de fer una exploracio fisica
acurada sense sollicitar I'ecografia, excepte en el cas d’alteracions en I'exploracié o si hi ha factors de risc contrastats.®

Lasimetria de plecs o els clics de maluc no es consideren per si mateixos una causa suficient per sollicitar una ecografia de maluc.® 4567
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Recuperado a partir de https:/piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/7101.

Moreno J, Riverola A, Martin A, Iriondo M. Pautas de aprobacion perinatal (OP). Sant Joan de Déu, 2015.
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Ecografia del conducte raquidi o sacre

NOM DE LA PROVA Ecografia del conducte raquidi

CONCEPTE

Estudi ecografic de la columna vertebral mitjangant sondes d’alta resolucié en nounats i lactants petits. Lossificacio incompleta dels arcs
posteriors en aquesta edat ofereix una finestra que permet I'obtencié d’'una bona imatge anatomica (aproximadament fins als cinc mesos de
vida). 23 No obstant aix0, el moment optim per fer-la és durant els tres o quatre primers mesos de vida, quan la finestra 0ssia és més
adequada per a una millor visualitzacio.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

Sospita de disrafisme espinal tancat (alteracions de la fusid del tub neural que no s’evidencien externament) en nounats o lactants de
menys de cinc mesos amb ecografies prenatals normals que presenten estigmes cutanis a la zona lumbosacra que es consideren suggestius
de disrafisme ocult (DEO).

Estigmes cutanis relacionats amb el disrafisme espinal tancat:" 23

e |ipomes

e Sinus déermics

e [Fossetes sacres atipiques (> 0,5 cm de mida o profunditat, > 2,5 cm del marge anal en el nounat).
e | esions vasculars

e Cicatrius congenites

e Pell hipertrofica o discromica

e Nevus connectius o0 melanocitics
e Fibromes o neurofibromes

e Teratomes

e Aplasia de cutis

e (Cua veritable o pseudocua

associacié de més d’'un marcador cutani i la presencia de malformacions urogenitals o0 anorectals augmenten la probabilitat de disrafisme
espinal tancat.> 4

Per la preséncia d’una fosseta tipica associada a un altre marcador o disfuncié de la medul-la espinal cal fer una ecografia en més petits de
5 mesos o0 una RM en més grans de 5 mesos.*
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Es recomana fer una RM i no una ecografia en cas de:*

e [osseta atipica associada a un altre marcador cutani o disfuncio de la medul-la espinal (alteracions neurologiques, genitourinaries, rectals
o ortopediques).
e Malformacions anorectals majors.

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MINIMA REQUERIDA EN L'ORDRE CLINICA
Cal deixar reflectit en l'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.

Sospita diagnostica.

CONTRAINDICACIONS
En cas de disrafisme obert, esta absolutament contraindicat fer una ecografia. S’ha de fer una RM com a estudi inicial.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

RECOMANACIONS «NO FER»

La fosseta tipica en abséncia d’altres signes d’alarma de disrafisme espinal no justifica fer una ecografia.*

BIBLIOGRAFIA
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DOI: 10.1016/j.anpedi.2010.08.018

3. Recio Pascual V, Vereas Martinez A, Lopez Villanueva L. Anomalia cutanea lumbar en un lactante: ¢ siempre una lesion banal? Rev Pediatr
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4. Monteagudo B, Cabanillas M, Ledn-Muinos E, Romaris R, Gonzélez-Vilas D, Martinez-Rodriguez P. Importancia del hoyuelo sacro:
marcador cutaneo de disrafismo espinal cerrado. Acta Pediatr Esp 2010; 68(8): 421-423.
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Ecografia articular

NOM DE LA PROVA

Ecografia articular

CONCEPTE

Es una técnica rapida, no invasiva, accessible, amb una bona relacié cost-benefici. Permet I'estudi articular i periarticular mitjangant ultrasons.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA
L'ecografia articular en I'atencié primaria esta indicada en I'estudi de;2 % #

e Inflamacio articular com en les artritis 0 les sinovitis.”

e \essament articular.

e |esions quistiques articulars.

e (Cossos lliures intraarticulars.

e Patologia d’estructures periarticulars com la tendinitis o I'entesitis.
e Infeccions del sistema musculoesquelétic.

* En les sinovitis transitories de maluc d’evolucio torpida s’ha de valorar si es fa una radiografia i/o una ecografia (és d’eleccio la primera) per

tal de descartar altres patologies com la malaltia de Perthes.5 67

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MINIMA REQUERIDA EN L'ORDRE CLINICA

Cal deixar reflectit en l'ordre clinica les dades de 'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d’interes.
Sospita diagnostica.

La lateralitat.

CONTRAINDICACIONS
Prova sense contraindicacions.!

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.
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INFORMACIO ADDICIONAL

Com a inconvenients, cal destacar que no permet veure estructures intradssies i no permet diferenciar la causa del vessament pleural. @

’ecografia de maluc neonatal es tracta en un altre apartat especific.

RECOMANACIONS «NO FER»

No s’ha de demanar de manera programada si se sospita d’artritis septica. En aquest cas s’ha de derivar a urgéncies de I'hospital de
referencia immediatament en el moment de la consulta.®

No cal sol-licitar una radiografia ni una ecografia en un primer episodi de sinovitis transitoria de maluc de menys de 7-10 dies d’evolucio.
En cas que es necessiti una prova d’'imatge, la d’eleccio és la radiografia.®
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spinograma/Escoliograma

NOM DE LA PROVA Espinograma/Escoliograma

CONCEPTE

Es basa en I'Us de raigs X (radiacid gamma procedent d’isotops radioactius), una forma de radiacié d’alta energia capag de travessar el cos
huma i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos.

Es una radiografia que inclou tota la columna, des del coll fins a la pelvis, en una sola placa. Serveix per veure I'alineacié dels cossos
vertebrals i les curvatures normals de la columna, i comprovar si hi ha alguna anomalia.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

e Angle d’inclinacio del torax (AIT) > 7° amb escoliometre o test d’Adams amb clara asimetria (en cas de no disposar d’escoliometre).
e Empitjorament clinic, durant el seguiment de pacients amb angle de Cobb < 20°.

e Empitjorament clinic, durant el seguiment de dones postmenarquiques o homes > 14 anys amb angle de Cobb < 20-29°!

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN L’ORDRE CLINICA

Cal deixar reflectit en I'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.
Sospita diagnostica.

Cal sollicitar I'informe de I'angle de Cobb. | també pot ser d’ajuda I'estadi o I'index de Risser.

CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions relatives

e Embaras: tot i que no és una contraindicacio absoluta, s’ha d’evitar fer radiografies en dones embarassades, especialment durant el
primer trimestre, a causa del possible risc per al desenvolupament fetal. En els casos en que la prova sigui imprescindible, s’han de
prendre mesures de proteccid, com I'Us de draps de plom per minimitzar I'exposicié a la radiacio.
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Precaucions

e [actants i infants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiacid a causa del seu ritme de creixement cel-lular. Per tant, és
fonamental reduir al minim I'exposicié i utilitzar la dosi més baixa de radiacié possible per obtenir imatges adequades sense risc innecessari.

e Us excessiu de radiografies: 'exposicié acumulativa i repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cellular i, a llarg termini,
de desenvolupament de cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui estrictament necessari i
considerar altres tecniques d’imatge no ionitzants, com I'ecografia o la ressonancia magnética, si sén adequades per al cas clinic.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

RECOMANACIONS «NO FER»
En desviacions lleus amb la maniobra d’Adams o I'AIT < 7°.

En pacients amb mal d’esquena o postures asimétriques sense desviacions en la maniobra d’Adams.

BIBLIOGRAFIA

1. Esparza Olcina MJ. Guia de algoritmos en pediatria de atencion primaria. Escoliosis idiopatica del adolescente [en linia]. AEPap 2015.
Disponible a: algoritmos.aepap.org



https://algoritmos.aepap.org/adjuntos/escoliosis.pdf

52 | Recomanacions per a les proves de traumatologia / aparell locomotor | Telemetria &« @

Telemetria

NOM DE LA PROVA Telemetria de membres inferiors

CONCEPTE

Es basa en I'Us de raigs X (radiacid gamma procedent d’isotops radioactius), una forma de radiacié d’alta energia capag de travessar el cos
huma i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos.

La teleradiografia o radiografia d’extremitats inferiors, consisteix en una exposicio unica, que inclou des dels malucs fins als turmells amb el
focus distant 1,80 m del pacient.!

INDICACIO DE LA PROVA EN L’ATENCIO PRIMARIA
Sospita de dismetria dels membres inferiors. Després de I'exploracié es valora dismetria de:

e > 1.cmeninfants de < 2 anys
e i>2cmeninfants de > 2 anys" 23

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MINIMA REQUERIDA EN L’ORDRE CLINICA

Cal deixar reflectit en l'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.
Sospita diagnostica.

Cal sollicitar una alca si és necessari (si el pacient en té, s'utilitza la seva).

CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions relatives

e Embaras: tot i que no és una contraindicacio absoluta, s’ha d’evitar fer radiografies en dones embarassades, especialment durant el
primer trimestre, a causa del possible risc per al desenvolupament fetal. En els casos en que la prova sigui imprescindible, s’han de
prendre mesures de proteccid, com I'Us de draps de plom per minimitzar I'exposicioé a la radiacio.
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Precaucions

e [actants i infants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiacid a causa del seu ritme de creixement cel-lular. Per tant, és
fonamental reduir al minim I'exposicio i utilitzar la dosi més baixa de radiacié possible per obtenir imatges adequades sense risc innecessari.

e Us excessiu de radiografies: 'exposicié acumulativa i repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cellular i, a llarg termini,
de desenvolupament de cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui estrictament necessari i
considerar altres tecniques d’'imatge no ionitzants, com I'ecografia o la ressonancia magnética, si son adequades per al cas clinic.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.
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Recomanacions per a les proves de neurologia

Ressonancia magneética cranial

NOM DE LA PROVA Ressonancia magneética cranial

CONCEPTE
Es un métode de diagndstic per imatges que no utilitza radiacié ionitzant.

La imatge de RM representa un mapa de la densitat de protons i, per tant, un mapa de la distribucié de I'aigua en I'organisme. El nucli de
I’nidrogen té un proto, carregat positivament i amb un moviment de rotacio, la qual cosa indueix un camp magneétic que el fa similar a un

dipol magneétic. Les ones de radiofrequiencia emeses pels protons dels teixits se sotmeten a un camp magnetic d’alta intensitat. El senyal
que emet cada protod es captura, es processa i es transforma en imatges diagnostiques d’alta qualitat. En aquest cas del crani.

També es pot utilitzar un mitja de contrast en determinats casos per aportar informacié addicional.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

Cefalea

e (Cefalea recurrent.

e (Cefalea localitzada sempre en la mateixa zona.

e (Cefalea recurrent no suggestiva de patologia ORL o bucodental en infants de menys de 5 anys.
e Patologies endocrinologiques associades: pubertat precog, alteracions del creixement (la RM cerebral s'amplia a I'eix hipotalem-hipdofisi).
e Migranya amb aura.

e Simptomes suggestius de la malformacié de Chiari tipus |.

Estudi de sospita de malalties neurodegeneratives.

Estudi d’alteracié del perimetre cranial amb transtorn del neurodesenvolupament.
Microcefalies i macrocefalies en rang patologic (no familiars) confirmades.
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PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN LORDRE CLIiNICA
Cal deixar reflectit en I'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.

Sospita diagnostica.

Informacioé minima:

e Perimetre cefalic (percentil).

CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions absolutes

Hi ha situacions que impedeixen completament fer la prova, ja que podrien generar riscos greus per a la seguretat del pacient:

e Presencia de dispositius metal-lics no compatibles amb la RM, com ara:

Marcapassos cardiacs o desfibril-ladors implantables antics.

Neuroestimuladors no compatibles amb RM.

Clips metal-lics en aneurismes cerebrals no compatibles amb el camp magnetic.
Protesis oculars metalliques.

Esfinters i estomes magnetics.

Protesis o implants metal-lics antics que no han estat verificats com a segurs per a RM.

e Fragments metal-lics en teixits, especialment si estan a prop d’organs sensibles com els ulls o el cervell.
e Ortodoncia amb braquets fixos, en alguns casos pot ser necessari retirar-los abans de la prova.

Contraindicacions relatives

Hi ha condicions que no impedeixen totalment que es pugui fer la prova, perd s’ha de fer una avaluacio previa per valorar el risc i establir
mesures de seguretat:

e Claustrofobia: alguns pacients poden experimentar ansietat severa dins del tunel de la RM, pero aixo es pot solucionar amb sedacio lleu
o amb I'is d’equips de RM oberts. En el cas de pacients pediatrics, si no toleren la prova amb I'Us de sistemes de distraccié com les
ulleres de video compatibles amb RM, pot ser necessari fer 'exploracié amb anestesia per a la qual caldra I'assistencia d’'un anestesista
pediatric. Als hospitals pediatrics es compta amb sistemes d’ulleres de video compatibles amb la RM, que permeten fer 'experiencia més
agradable i reduir la necessitat de sedacié en molts casos.

e Embaras (primer trimestre): tot i que no s’ha demostrat cap efecte advers clar, es recomana evitar la prova durant el primer trimestre,
tret que sigui estrictament necessaria.



56 | Recomanacions per a les proves de neurologia | Ressonancia magnetica cranial

¢ Insuficiéncia renal severa: I'Us de contrast amb gadolini pot estar contraindicat en pacients amb insuficiencia renal avangada, pel risc de
fibrosi sistemica nefrogenica.

e Tatuatges recents o pigments metal-lics: alguns tints poden contenir components metallics que podrien generar escalfament o irritacio
a la pell durant la prova.

e Obesitat severa: la capacitat de I'equip de RM pot ser limitada segons la mida i el pes del pacient, encara que els dispositius més
moderns permeten explorar pacients amb un pes més elevat.

Consideracions addicionals

Abans de sotmetre’s a una ressonancia magnetica, és fonamental informar I'equip medic sobre qualsevol implant o dispositiu medic present
al cos. A més, en casos en que s'utilitzi contrast, cal verificar la funcid renal per evitar possibles complicacions.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
Necessitat de sedacio en pacients.

Utilitzacid de matalassos inflables només en nounats.

INFORMACIO ADDICIONAL

La RM cranial t& més precisio diagnostica, perd en general menys disponibilitat que la TC. Valora més eficacment la sella turca, la fossa
posterior i la unié cervicomedul-lar, i pot identificar processos tumorals, alteracions vasculars o anomalies de la substancia blanca de manera
MESs precisa.
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Tomografia computada cranial

NOM DE LA PROVA Tomografia computada cranial

CONCEPTE

La tomografia computada (TC) o escaner, €s una prova diagnostica per imatge en la qual s'utilitzen raigs X sobre les arees del cos que s’han
d’estudiar, en aquest cas el crani. Posteriorment, tota la informacié obtinguda és recollida per un ordinador que 'acobla per generar imatges
detallades de diferents plans o talls de la zona d'interes, i permet fer reconstruccions anatomiques multiplans i tridimensionals.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

Cefalees:

e Migranyes acompanyades o equivalents migranyosos.

e (Cefalea de predomini nocturn.

e (Cefalea unilateral (sempre del mateix costat).

e (Cefalea acompanyada d’un canvi de caracter, de perdua de pes, d’alteracié del rendiment escolar.
e Canvien el tipus de cefalea.

¢ |nici recent d’un dolor intens.

e Incapacitat del pacient per descriure el caracter i la localitzacio del dolor o la localitzacio occipital d’aquest.
e Sospita de mastoiditis.

e Sinusitis complicada.

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MINIMA REQUERIDA EN L'ORDRE CLINICA
Cal deixar reflectit en I'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.
Sospita diagnostica.
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CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions absolutes
Aquestes situacions impedeixen que es pugui fer la TC amb contrast, ja que poden suposar un risc greu per a la salut del pacient:

e Embaras (en alguns casos): I'exposicio a la radiacio pot ser perjudicial per al fetus, especialment durant el primer trimestre. No obstant
aixo, la decisio de fer una TC sense contrast es valora segons l'area que s’ha d’estudiar i la necessitat clinica.

e Al-lergia greu al contrast iodat: en pacients amb antecedents de reaccions anafilactiques greus, no s’ha de fer una TC amb contrast
Si no és possible aplicar premedicacio o utilitzar una tecnica alternativa.

¢ [Insuficiéncia renal avangada: 'administracio de contrast iodat pot agreujar la disfuncié renal en pacients amb una taxa de filtracio
glomerular de menys de 30 ml/min, i augmentar el risc de nefropatia induida pel contrast.

Contraindicacions relatives
Aquestes condicions no impedeixen completament fer la TC, perd requereixen una avaluacio previa i, si cal, mesures preventives:

e Pacients amb insuficiéncia renal lleu o moderada: si els beneficis de la TC amb contrast superen els riscos, es pot administrar el
contrast amb hidratacié prévia i monitoratge de la funcié renal.

e Al-lergia lleu al contrast iodat: es pot fer la TC si es premedica el pacient amb corticoides i antihistaminics per reduir el risc de reaccio
al-lergica.

e Embaras: tot i que no és una contraindicacio absoluta en tots els casos, s’ha de considerar I'Us d’alternatives com l'ecografia o la
ressonancia magnetica sense contrast, per evitar I'exposicié a radiacio ionitzant.

e Tirotoxicosi o hipertiroidisme no controlat: el contrast iodat pot agreujar aquestes condicions i provocar una crisi tirotoxicosa,
per la qual cosa cal valorar-ne I'Us.

Precaucions

e Lactants i infants: a causa del seu desenvolupament cel-lular actiu, els infants s6n més sensibles a la radiacio, per la qual cosa se n'ha
de limitar 'exposici6 i utilitzar-ne la dosi més baixa possible.

e Us excessiu de proves amb radiacié: I'exposicié repetida a radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cel-lular i cancer a llarg
termini. Sempre que sigui possible, s’han de valorar tecniques alternatives com la ressonancia magnetica o I'ecografia.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.
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INFORMACIO ADDICIONAL

La TC és una exploracio rapida, segura i precisa. Cal tenir en compte la radiacié acumulada en examens repetits.

Criteris ben establerts, atés el risc associat amb la radiacié ionitzant.

Optimitzar recursos diagnostics (coordinacié amb I'especialista pediatric).

S’han d'utilitzar alternatives menys invasives sempre que sigui possible: cal prioritzar els estudis sense radiacio, com la ressonancia magnetica.
En pediatria és crucial seguir protocols de TC amb la dosi de radiacid més baixa possible.

RECOMANACIONS «NO FER»

Per les dosis d'irradiacio que suposa una TC i en no ser una prova urgent, majoritariament es recomana sol-licitar una RMN per la millor
definicio i 'abséencia de radiacié ionitzant.
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Radiografia cranial

NOM DE LA PROVA Radiografia cranial

CONCEPTE

Es basa en I'Us de raigs X (radiacid gamma procedent d’isotops radioactius), una forma de radiacié d’alta energia capag de travessar el cos
huma i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

e Sospita de craniosinostosi, plagiocefalia atipica.
e Traumatisme cranioencefalic en menors d’'1 any.

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN L’ORDRE CLINICA
Informacié minima

e Morfologia cranial (dolicocefalia, braquicefalia, plagiocefalia).

e Perimetre cefalic.

CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions relatives

e Embaras: tot i que no és una contraindicacio absoluta, s’ha d’evitar fer radiografies en dones embarassades, especialment durant el
primer trimestre, a causa del possible risc per al desenvolupament fetal. En els casos en qué la prova sigui imprescindible, s’han de
prendre mesures de proteccid, com I'Us de draps de plom per minimitzar I'exposicié a la radiacio.

Precaucions

e Lactants i infants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiacid a causa del seu ritme de creixement cel-lular. Per tant, és
fonamental reduir al minim I'exposicio i utilitzar la dosi més baixa de radiacio possible per obtenir imatges adequades sense risc innecessari.

e Us excessiu de radiografies: I'exposicié acumulativa i repetida a la radiacio ionitzant pot augmentar el risc de dany cel-lular i, a llarg termini,
de desenvolupament de cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui estrictament necessari
i considerar altres tecniques d’imatge no ionitzants, com I'ecografia o la ressonancia magnetica, si son adequades per al cas clinic.
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OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

INFORMACIO ADDICIONAL

Rendibilitat diagnostica només en indicacions establertes. En lactants més petits de 2 mesos, un expert pot fer una ecografia de les sutures
cranials.

RECOMANACIONS «NO FER»

e Pacients que no estiguin dins del rang d’edat (1 any).
e |esions cerebrals traumatiques no banals, cefalohematoma, crepitacio, etc.

BIBLIOGRAFIA
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cografia transfontanel-lar

NOM DE LA PROVA Ecografia transfontanel-lar

CONCEPTE

Es una técnica rapida, no invasiva, accessible, amb bona relacié cost-benefici. Permet 'estudi, mitjiangant ultrasons, de I'anatomia cerebral en
nounats i lactants amb les fontanel-les obertes.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

1. Macrocefalies:

e Perimetre cefalic per sobre de 2 DS per la mitjana d’edat, el sexe i 'edat gestacional en un mesurament aillat.?
e Augment patologic del perimetre cefalic respecte a les mesures prévies® en pacients:

-~ Sense signes d’hipertensio intracranial.
-~ Sense antecedents de lesio cerebral traumatica o infeccions amb compromis del sistema nervids central.
- Sense simptomes neurologics associats.

(Aquests casos requeriran una derivacié urgent a I'hospital).*

2. Microcefalies:

e Perimetre cefalic per sota de 2 DS per la mitjana d’edat, el sexe i I'edat gestacional en un mesurament aillat.!
e Descens patologic del perimetre cefalic respecte a les mesures previes.'

En nounats i lactants amb un desenvolupament normal, permet evidenciar calcificacions intracranials, anomalies de la linia mitjana i lesions
parenquimatoses.?

3. Sobretot €s una exploracié que cal valorar quan es tenen dubtes entre fer una observacio clinica o estudis de neuroimatge en pacients
amb neurodesenvolupament normal.®

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MINIMA REQUERIDA EN L'ORDRE CLINICA

Cal deixar reflectit en I'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.
Sospita diagnostica.

Cal indicar el perimetre cefalic i el percentil.
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CONTRAINDICACIONS
No es poden fer en pacients amb la fontanel-la tancada.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

INFORMACIO ADDICIONAL

En cas de presentar un fenotip sindromic, una historia familiar de patologia neurologica o cutania o I'alteracio del neurodesenvolupament,
caldra derivar el pacient a neuropediatria® i individualitzar I'estudi en I'atencié primaria.

Pot ser adequat fer una ecografia abans d’ampliar-la amb una RM en casos de dubte.

RECOMANACIONS «NO FER»

No cal fer estudis addicionals si hi ha sospita de microcefalia 0 macrocefalia benigna familiar. (Pacients asimptomatics amb microcefalia entre
-2DS-3DS amb antecedents familiars de microcefalia benigna sense alteracions del desenvolupament ni alteracions dismorfiques).?
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Recomanacions per a les proves d’urologia

Ecografia de I’'aparell urinari

NOM DE LA PROVA Ecografia renal / Ecografia de 'aparell urinari (renal-bufeta-prostata)

CONCEPTE

Es una técnica rapida, no invasiva, accessible, amb bona relacié cost-benefici. Permet produir imatges de I'aparell urinari mitjangant ones
sonores: ronyo, ureters, bufeta.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

e Dilatacio del tracte urinari prenatal que compleixi criteris de seguiment ecografic postnatal.’ 2

e Deteccio de malformacions renals associades a: malformacions del pavell6 auricular, només es recomana quan s’associen a altres
malformacions, a antecedents familiars de sordesa o a diabetis gestacional.

e Als germans i fills de pacients amb reflux vesicoureteral, només si hi ha sospita.

e Infeccio urinaria (ITU):
— Primer episodi d’ITU febril en < 6 mesos.
- ITU recurrent a qualsevol edat. (2 episodis d’ITU alta, la suma d’1 episodi d’'lTU alta i un altre d’'ITU baixa o 3 episodis d’'ITU baixa en

un any).

- ITU i antecedents familiars de patologia renal/urologica.
— [TU atipica.

e Pacients amb factors de risc: flux urinari escas, baixa capacitat de concentracié urinaria, microorganisme diferent de E. colli, hematuria
macroscopica, escas guany ponderal, simptomes de disfuncié del tracte urinari inferior (disfuncio vesical).

e Estudi de processos com la proteinuria, 'hematuria, la hipercalciuria o la hipertensio arterial.

e Simptomes persistents del tracte urinari inferior obstructius o irritatius.

e Estudis familiars de pacients amb malaltia renal hereditaria (depenent de la malaltia requereix tecniques d’alta resolucio).

e (Coalic nefritic (si hi ha sospita de nefrocalcinosi, requereix proves d’imatge d’alta resolucio).® +
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PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN LORDRE CLIiNICA
Cal deixar reflectit en I'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.

Sospita diagnostica.

S’ha de reflectir si hi ha prematuritat.

OBSERVACIONS DE LA PROVA

Lexploracio s’ha d’intentar fer amb la bufeta plena.

Als pacients que no controlen els esfinters, se’ls ha de donar liquids una hora abans de I'exploracié i, en els nounats, cal garantir una
hidratacié adequada.’

Als infants de més de 3 anys, cal donar-los de 3 a 4 gots d’aigua. (Vegeu l'annex 2.)

Els infants que controlen els esfinters no han d’orinar fins que s’hagi completat I'estudi.

No és necessari fer dejuni.

Si es tenen resultats d’examens previs relacionats amb aquest procediment, s’han de portar el dia de I'examen.
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Ecografia de I’escrot

NOM DE LA PROVA Ecografia d’escrot
CONCEPTE

Es una técnica rapida, no invasiva, accessible, amb bona relacié cost-benefici. Es la técnica d'imatge d’eleccié per al diagnostic de la patologia
escrotal.

Permet identificar estructures i lesions de petita grandaria a I'escrot.’

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

e Criptorquidia.?

e Hidrocele no comunicant en > 2 anys.®

e Varicocele (si és dret, també cal demanar una ecografia abdominal per descartar 'obstruccié de la vena cava inferior).®
e Massa o tumoracié escrotal.®

e Asimetria testicular.

e Hernia inguinal.*

e Hernia inguinoescrotal.

e Pubertat precoc: en cas d’asimetria testicular, (cal descartar el tumor) amb prioritat urgent o si hi ha sospita de pubertat preco¢ amb
elevacio de la testosterona i volum testicular < 4 ml.6 7

e Pubertat retardada: en cas d’anomalies genitals, descens testicular anomal o sospita de patologia testicular associada.®

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MINIMA REQUERIDA EN L’ORDRE CLINICA

Cal deixar reflectit en I'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.
Sospita diagnostica.

S’ha de destacar si hi ha antecedents de prematuritat.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.
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INFORMACIO ADDICIONAL
Es pot ampliar la valoracio ecografica amb un estudi Doppler en cas de sospita de patologia vascular (p. ex. varicocele).

RECOMANACIONS «NO FER»

L'ecografia d’escrot no serveix per:

e Valorar I'estadi puberal amb testicles simeétrics. S’ha de calcular utilitzant orquidometres com ara el de Prader.®
e En l'estudi de I'hidrocele no comunicant en < 2 anys, ja que tendeix a resoldre’s de manera espontania.®

e En l'estudi d'una possible torsio testicular i un traumatisme moderat sever s’ha de derivar el pacient a urgencies per valorar la cirurgia
pediatrica.®
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Recomanacions per a les proves d’altres especialitats

Ecografia ginecologica

NOM DE LA PROVA Ecografia ginecologica abdominal (pelviana)

CONCEPTE

Es una técnica rapida, no invasiva, accessible, amb una bona relacié cost-benefici.

LUter, els ovaris i la vagina s’exploren de manera adequada amb I'ecografia pelviana, que es fa amb la bufeta plena. Labordatge transperineal
és util per avaluar els genitals externs, els llavis i I'introit utilitzant transductors d’alta frequiencia. En adolescents sexualment actives, I'abordatge
transvaginal serveix per complementar I'avaluacié transabdominal.!

Es 'examen d’eleccié per avaluar la pelvis en nenes i adolescents.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

Pubertat precog i retardada.® ©

Trastorns menstruals: patologia endometrial (endometriosi) i ovarica (ovaris poliquistics).*

Deteccié d’anomalies congeénites de la vagina i I'Gter.?

Diagnostic de masses ovariques (son infreqUents, gairebé sempre benignes, i el simptoma principal és el dolor).2
Sagnat vaginal.

Vulvovaginitis recurrent.

Amenorrea primaria i secundaria.!

Hematocolpos (himen imperforat), reflux vesicovaginal.'

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN LORDRE CLIiNICA
Cal deixar reflectit en l'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.

Sospita diagnostica.

Estadi clinic de Tanner.
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OBSERVACIONS DE LA PROVA

La bufeta urinaria plena actua com una finestra acustica en I'ecografia ginecoldgica abdominal que permet la visualitzacié adequada de I'Uter
i els ovaris, per aix0 cal donar les seglients indicacions a la pacient abans de fer la prova:

e Ingerir liquid sense gas, de manera pausada, per evitar la distensio de les nanses intestinals, que poden interferir en 'examinacio.
e Esrequereix que la ingesta de liquid s'inicii almenys 1-2 hores abans de la prova.

En pacients postpuberals és important considerar que la bufeta ha d’estar plena, no sobredistendida, ja que pot alterar la forma de I'Uter
i, per tant, la interpretacio de I'examen.®

RECOMANACIONS «NO FER»

No s’ha de demanar una ecografia ginecologica abdominal des de I'atencid primaria si se sospita d’una torsié ovarica. En aquest cas s’ha de
derivar la pacient a urgencies de I'hospital de referencia immediatament en el moment de la consulta.
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Ecografia tiroidal

NOM DE LA PROVA Ecografia de la tiroide i les paratiroides

CONCEPTE
Es una técnica rapida, no invasiva, accessible, amb una bona relacié cost-benefici.
Lecografia tiroidal permet:

e Avaluar la grandaria, la localitzacio i les caracteristiques de la glandula. Ens els nounats té encara limitacions técniques, especialment en
les ectopies.!

e |dentificar en temps real estructures tan petites com de 2 mm de diametre i, per conseguent, veure tumors molt petits de la tiroide i de les
glandules paratiroides.®

e Estimar el flux sanguini general i regional de la tiroide (Doppler).?

INDICACIO DE LA PROVA EN L’ATENCIO PRIMARIA
Lecografia de la tiroide esta indicada en I'atencié primaria per a I'estudi de:®

Hipotiroidisme congenit.
Goll.#
Confirmacio de la presencia i el seguiment de noduls tiroidals.®

Hiperparatiroidisme primari amb sospita d’adenoma de les paratidoires.®

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN LORDRE CLIiNICA

Cal deixar reflectit en l'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d’interes.
Sospita diagnostica.

Existencia de déficits nutricionals (iode).

Antecedents de cirurgia o radioterapia de la zona.

Alteracions del perfil tiroidal.
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OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

BIBLIOGRAFIA
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Ecografia de les parts toves

NOM DE LA PROVA Ecografia de les parts toves

CONCEPTE

Es una técnica rapida, no invasiva, accessible, amb una bona relacié cost-benefici. Permet valorar 'ecoestructura, la localitzacié i la
vascularitzacié de lesions superficials, aixi com el compromis d’estructures veines.’

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

Lecografia de les parts toves en I'atencié primaria esta indicada per estudiar noduls i tumors cutanis, subcutanis i musculars:* 23 45
e Patologia infecciosa com la cel-lulitis o els abscessos.

e Granulomes per cOSsos estranys.

e Tumors benignes com el lipoma, o malignes com un rabdomiosarcoma.

e |esions vasculars i limfatiques.

e Adenopaties. Permet classificar-les en tipiques i atipiques.

e Quists cervicals com el tiroglos, el branquial i el timic.

e Altres lesions quistiqgues com el quist epidermic, el dermoide o el laringocele.

e Patologia de glandules salivals com la parotiditis recurrent, o per diferenciar si una lesié és intraglandular o extraglandular.

També és util per fer el seguiment i el control evolutiu de la lesio en estudi.!

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MINIMA REQUERIDA EN L'ORDRE CLINICA

Cal deixar reflectit en l'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d’interes.
Sospita diagnostica.

Si s'Tacompanya de simptomes sistemics.’
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OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.

No cal sedacio.

INFORMACIO ADDICIONAL
Si l'ecografia s'utilitza en modalitat Doppler, es pot valorar el patrd vascular en temps real.?

RECOMANACIONS «NO FER»

No s’ha de demorar I'exploracio i/o I'atencio eel servei especific d’atencid hospitalaria en cas que hi hagi dades cliniques de malignitat.
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Radiografia paranasal

NOM DE LA PROVA Radiografia dels sins paranasals

CONCEPTE

Es basa en I'Us de raigs X (radiacid gamma procedent d’isotops radioactius), una forma de radiacié d’alta energia capag de travessar el cos
huma i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos.

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA

No s’ha d’indicar en I'atenci¢ primaria® 2

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MiNIMA REQUERIDA EN LORDRE CLINICA
Cal deixar reflectit en I'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.
Sospita diagnostica.

CONTRAINDICACIONS
Contraindicacions relatives

e Embaras: tot i que no és una contraindicacio absoluta, s’ha d’evitar fer radiografies en dones embarassades, especialment durant el
primer trimestre, a causa del possible risc per al desenvolupament fetal. En els casos en qué la prova sigui imprescindible, s’han de
prendre mesures de proteccid, com I'Us de draps de plom per minimitzar I'exposicié a la radiacio.

Precaucions

e Lactants i infants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiacié a causa del seu ritme de creixement cel-lular. Per tant, és
fonamental reduir al minim I'exposicio i utilitzar la dosi més baixa de radiacio possible per obtenir imatges adequades sense risc
innecessari.

o Us excessiu de radiografies: 'exposicié acumulativa i repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cellular i, a llarg termini,
de desenvolupament de cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui estrictament necessari i
considerar altres tecniques d’'imatge no ionitzants, com I'ecografia o la ressonancia magnetica, si son adequades per al cas clinic.
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OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.

INFORMACIO ADDICIONAL

Té una baixa sensibilitat per a la deteccio de canvis radiologics dels sins frontals, dels esfenoidals i dels etmoidals, en canvi, t€ més sensibilitat
en el cas del si maxil-lar. Fer una prova radiologica en pacients amb una clinica evident no esta justificat, ja que és la preséncia de simptomes
el que indica la necessitat de fer un tractament medic.

RECOMANACIONS «NO FER»

e Sinusitis i infant roncador.'"?
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Radiografia de les parts toves del coll i del cavum

NOM DE LA PROVA Radiografia de les parts toves del coll i del cavum

CONCEPTE

Es basa en I'Us de raigs X (radiacid gamma procedent d’isotops radioactius), una forma de radiacié d’alta energia capag de travessar el cos
huma i generar imatges de les estructures internes en una escala de grisos.

Es una prova d’'imatge amb raigs X que permet estudiar diferents zones de I'anatomia del nas i la boca (adenoides i amigdales palatines).

INDICACIO DE LA PROVA EN LATENCIO PRIMARIA
No n’hi ha."2

PROCEDIMENT DE LA SOL-LICITUD: INFORMACIO MINIMA REQUERIDA EN L'ORDRE CLINICA
Cal deixar reflectit en l'ordre clinica les dades de I'anamnesi, I'exploracio fisica i els antecedents patologics d'interes.
Sospita diagnostica.

CONTRAINDICACIONS

e Lactants i infants: els infants tenen una sensibilitat més alta a la radiacio a causa del seu ritme de creixement cellular. Per tant, és
fonamental reduir al minim I'exposicio i utilitzar la dosi més baixa de radiacio possible per obtenir imatges adequades sense risc innecessari.

e Us excessiu de radiografies: 'exposicié acumulativa i repetida a la radiacié ionitzant pot augmentar el risc de dany cellular i, a llarg termini,
de desenvolupament de cancer. Per aquest motiu, es recomana limitar les radiografies per fer-ne només quan sigui estrictament necessari i
considerar altres tecniques d’'imatge no ionitzants, com l'ecografia o la ressonancia magnetica, si sobn adequades per al cas clinic.

OBSERVACIONS DE LA PROVA
No requereix cap preparacio especial.
No cal sedacio.
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INFORMACIO ADDICIONAL

Demanada per 'especialista d’otorrinolaringologia:
e No hi ha cooperaci6 per a I'endoscopia.

e No es pot fer 'endoscopia.’ ?

RECOMANACIONS «NO FER»
No s’ha de fer si es reuneixen els criteris per fer el diagnostic per nasofriboscopia.’ ?

No esta indicada en l'atenci¢ primaria.
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Annex 1. La importancia de la proteccio radiologica en la infantesa
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Annex 2. Recomanacions per a pacients abans de

per la imatge

Annex 2. Recomanacions per a pacients abans de fer les proves de diagnostic per la imatge

fer les proves de diagnostic

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

SJ

Preparaciones de pacientes para realizacion de pruebas
diagndsticas en Diagndstico por la Imagen (DxI)

Cédigo: A-DXI-PT-0007-01 |Ambito: DxI (Diagnéstico por la imagen)

Autores: Ignacio Barber Martinez de la Torre, Barbara Salas Flores, Carlos Javier Garcia Mallo

Fecha aprobacién: Julio de 2022 ’Fedla revisién:

Palabra clave: preparaciones, pruebas diagnésticas, DxI, Diagnéstico por la imagen

Fecha revisién Comisién de Farmacia: No corresponde

1. Descripcién

realizan en diagndstico por la imagen.

sea ingresado, antes de realizar una prueba diagnéstica en DXI.
En pacientes ambulatorios esta informacién se tiene que transmitir en el momento de la citacién.
Cuando hablamos de ayuno, los padres NO deben suspender ninguna medicacién o tratamiento.

El ayuno es de comida. El paciente ST puede beber agua para tomar sus medicamentos.

en el hospital, o la demora de la prueba.

2. Pruebas

2.1. Ecografias

pruebas siguientes:

— Ecografia abdominal y doppler abdominal
« De 0 a5 afios no hace falta ayuno
« De 6 a 12 afios ayuno de 2 a 4 horas
« Mayores de 12 afios 4 horas de ayuno

— Ecografia aparato urinario y pelvis

« De 0 a5 afios no hace falta preparacion
« De 6 a 12 afios retencién de orina desde casa
« Mayores de 12 afios retencion de orina desde casa mas medio litro de liquido

El siguiente procedimiento describe las preparaciones para pacientes de las pruebas diagnésticas que se

Las preparaciones describen que tiene que hacer el paciente o el personal que lo trata, en el caso de que

Es conveniente que el paciente esté en el Servicio de Diagnéstico por la Imagen 15 minutos antes de la
prueba. En funcién de la necesidad del estudio y/o patologia, se valorara la mayor ingesta de liquido aqui

En el caso de las ecografias, en general no es necesaria ninguna preparacién previa, excepto en las

SJ

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

2.2. Pruebas diagnésticas con telemando

TEGD (Transito eséfago-gastro-duodenal)
* Menores de 1 afio: Evitar alimentacién durante las 2 horas previas al estudio
« Mayores de 1 afio: Ayuno recomendado de entre 4 y 6 horas

Enema Opaco
« No necesita preparacion especifica

CUMS (cistografia miccional)

« No necesita una preparacién especifica, salvo la medicacion prescrita por su pediatra (pauta de
antibidticos si se consideran indicados).
Si el paciente tiene fiebre el dia de la prueba, el paciente debe llamar al hospital a la extensién
71609 para consultar si se realiza la prueba o se reprograma para otro dia.
En el caso de nifias, no se puede realizar la prueba si estd menstruando.

Histerosalpingografia
« Programar entre el 7 y el 10 dia después de la menstruacién. El dia de la prueba la paciente no
puede tener la mas minima pérdida. No debe mantener relaciones sexuales desde el primer dia de
la menstruacion.
Estudio de deglucién
« No requiere ayuno

Trénsito intestinal
« 6 horas en ayunas (programar el estudio a primera hora por la duracién del mismo)

Pielografia
* 6 horas en ayunas

2.3. Tomografia Computerizada (TC)
En general no necesitan una preparacion especifica salvo en las siguientes situaciones:

- TC con anestesia
En menores de 5 afios que lo requieran, TEA, discapacidad neuroldgica...etc., si se considera indicado
por su médico y el médico radiélogo responsable del estudio, se programaré con anestesia. El paciente
debe seguir la pauta de preparacién marcada por el Servicio de Anestesia.

- TC con contraste endovenoso

Si se considera indicado la ién de contraste

previo al estudio.

no se requiere un tiempo de ayuno

Los estudios de TC inal, térac

qui el siguiente ayuno:

o Mas alld de los 5 afios: Ayuno recomendado de entre 4 horas.
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2.4. Resonancia Magnética (RM)
En general no necesita una preparacion especifica salvo en las siguientes situaciones:

RM con anestesia
En menores de 5 afios que lo requieran, TEA, discapacidad neuroldgica...etc., si se considera indicado
por su médico y el médico radiélogo responsable el estudio, se programara con anestesia. El paciente
debe seguir la pauta de preparacién marcada por el Servicio de Anestesia.
RM abdominales y colangio-RM

» Menores de 1 afio: Evitar alimentacién durante las 2 horas previas al estudio

« Entre 1y 4 afios: Ayuno recomendado de entre 2 y 4 horas

e Mas alla de los 5 afios: Ayuno recomendado de entre 4 horas

Entero-RM
* Ayuno de 6 horas
« Llegada al Servicio de DXI 1 hora antes, con una botella de agua de 1 litro (minimo) para iniciar la
preparacion
« El paciente tomara el agua mezclada con manitol una hora antes de realizar la prueba
* La preparacion se realizara en el Servicio de DXI

RM fetales
« No es necesario ayuno
« Se recomienda que el paciente evite en las horas previas a la realizacién de la prueba, el consumo
de cafeina o comidas muy azucaradas
RM neonatos (cojines)
 El paciente tiene que evitar la (ltima toma antes de realizar la prueba. Esta se realiza en el propio
servicio
« Durante el dia hay que intentar que el paciente duerma lo menos posible
« El paciente debera estar en el servicio una hora antes de la realizacion de la prueba
« La preparacion se le entregaré en el momento de la cita desde Diagndstico por la Imagen
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Annex 3. Recomanacions en I'us de protectors en radiodiagnostic

Nuevas recomendaciones Si tienes alguna duda relativa a la seguridad
radiolégica de nuestras instalaciones o sobre los

En la nueva guia de consenso europea* se distinguen e :
procedimientos de trabajo, por favor, ponte en

tres niveles de recomendaciéon para el uso de
protectores de contacto en pacientes sometidos a contacto con Nosotros.

estudios radiologicos: Tus dudas nos ayudan a mejorar.

Unidad de Radiofisica y Proteccién Radiolégica: U So d e
o protectores en
UN ANALISIS PERSONALIZADO DE Informacién avalada por: radiodiagnadstico

SU UTILIDAD PARA EL PACIENTE \
AN
eeGr a

iedad Espafiola d 2
Sociedad Espdfiold de _ ASOCIACION ESPANOLA b TECNICOS
Graduados y Técnicos en Radiologic  gapioLoGIA, RADIOTERAPIA ¥ MEDICINA NUCLEAR

SE RECOMIENDA USAR

Recomendaciones

NO SE RECOMIENDA USAR de consenso

En general, no se recomienda el uso de protectores
gonadales, de mama, de cristalino o del feto/embrién
en ninguna exploracion.

SeRdm

Sociedad Espanola de Radiologia Médicz

El uso del protector de tiroides tampoco esta
recomendado, si bien podria ser de utilidad en
cefalometria y en algunas exploraciones dentales,
intraorales o tomogréaficas de haz cénico, si la glandula
se encuentra fuera del campo de exploracion.

Sociedad Espanola
de Fisica Médica

En cefalometria puede también ser util el uso de
protector de tiroides cuando la glandula esté dentro
del campo de exploracién, siempre que su uso no
interfiera con el diagndstico.

Material elaborado por el comité de comunicacién de
la Sociedad Espafiola de Fisica Médica.

En cualquier caso, los profesionales que le atenderan
son las personas mas adecuadas para valorar si el uso
de protector supondra, en su caso, un beneficio.

e Hiles P, Gilligan P, Damilakis J, Briers E, Candela-Jjuan C, Faj D, Foley
S, Frija G, Granata C, de Las Heras Gala H, Pauwels R, Sans Merce
M, Simantirakis G, Vano E. European consensus on patient contact
shielding. Insights Imaging. 2021 Dec 23;12(1):194 https://www.bir.org.uk/media/427407/bir_patient_shielding_folded_a4_flye

doi: 10.1186/513244-021-01085-4. r_final.pdf

e Basado en el material elaborado por el British Institute of Radiology
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PREGUNTAS FRECUENTES

P: ¢(Por qué en ocasiones el personal o los
acompaifiantes si usan proteccién?

Debe tener en cuenta que el personal se expone
diariamente a la radiaciéon. Ademas, no va a obtener ningun
beneficio médico de esa exposicién, por lo que no estarfa
justificada. Por otra parte, el uso de proteccién por el
personal no implica riesgo de ningln tipo, pues no reducira
la calidad del estudio ni interferird el funcionamiento del
sistema de control de exposicion.

Los mismos argumentos son validos para justificar el uso de
proteccién por parte de las personas que, aunque sea
ocasionalmente, acompafian al paciente cuando este
necesita ayuda durante la realizacion del estudio.

P: Me han realizado muchos estudios radiolégicos a lo
largo de mi vida ;supone para mi un peligro?

La necesidad de cada estudio realizado con rayos X ha sido
cuidadosamente considerada, teniendo en cuenta también
las imagenes adquiridas con anterioridad. La dosis total
acumulada de estas exposiciones sera pequefia para la
mayorfa de los pacientes y siempre significard que el
beneficio supera los posibles riesgos radioldgicos que su
obtencién implica.

P: Si estuviera embarazada ;qué efecto tendria la
radiacién en mi futuro hijo?

Haremos todo lo posible por evitar la exposicion innecesaria
de su hijo y, si fuera posible, emplearemos otros modos de
imagen alternativos que no utilicen rayos X. En cualquier
caso, las dosis que empleamos para la obtencion de
imagenes son muy bajas y la evidencia cientifica nos permite
asegurar que representan un riesgo despreciable para su
bebé. Una prenda de proteccién no reducirfa esos riesgos y
podria ocultar algiin hallazgo clinico relevante.

Si cree que puede estar embarazada

comuniquelo a nuestro personal antes
de realizar la prueba.

Cuando se realice unaradiografia, una tomografia computarizada
o cualquier otro procedimiento radioldgico diagndstico, no es necesario

que use una prenda de proteccion contra laradiacion.

Solo en situaciones excepcionales el uso de estos dispositivos de proteccion esta justificado y es compatible
con la obtencién de una imagen de calidad. En tal caso, nuestros radiélogos daran las instrucciones
necesarias al personal responsable de la realizacion del estudio.

iy & Para los tejidos no expuestos directamente,
o : : la mayor parte de la radiacion recibida
Debido a las mejoras en la : : : ;
proviene del interior de su organismo

tecnologia podemos obtener -
: L y el uso de proteccion externa no
una buena imagen radiolégica . . o
impide esta irradiacion.

con un muy bajo nivel de

Dosis media radiografia de pelvis (mGy)
N
|

radiacion. ;

8 — 4 =,

o' O

& 3 = 5

] S L
& O
A= L ;
Y T T T T T T 1
1960 1980 2000 2020

La proteccion puede
interferir con el control
automatico de exposicion
de los equipos e implicar
un aumento innecesario
de la dosis en los tejidos
no protegidos.

El uso de prendas de proteccion

no es una forma eficaz de reducir

la dosis de radiacién y puede impedir
obtener una buena imagen. Esto podria
significar tener que repetir la radiografia,
lo que implicarfa recibir mas radiacion.

Los Técnicos Superiores en Imagen para el Diagndstico estan capacitados para:
Garantizar que la cantidad de
radiacion utilizada es solo la necesaria
para obtener la

imagen.

Colocar su cuerpo de
forma que su
exposicion a la
radiacion sea
minima.

Aprovechar al
mdaximo la tecnologia
para mantener su
dosis tan baja como
sea posible.




85 | \

Annex 4. Consens europeu sobre I’us de blindatges de contacte en exploracions
radiologiques

“"M‘::\ -
SERAM o ¥3#

RECOMENDACION  RAZON

O Deberia usarse Evidencia de que su uso es beneficioso y efectivo

CONSENSO EUROPEO SOBRE EL USO DE
BLINDAJES DE CONTACTO EN
EXPLORACIONES RADIOLOGICAS

Acuerdo de que el uso podria ser beneficioso en
Puede usarse . :
a|gunas circunstancias

LEYENDA SIMBOLOS

: No se recomienda usar Evidencia o acuerdo general para no usarse

LOCALIZACION DEL PROTECTOR
PROTECTOR  MODALIDAD DE IMAGEN AL T RECOMENDACION

GONADAL Todas Ambos No se recomienda usar

Todas (excepto

: No se recomienda usar
cefalometria)

Dentro

Cefalometria Dentro Puede usarse

RX*, MAMO*,

Fluoroscopia, TC*

No se recomienda usar

TIROIDEO Fuera

Dental (intraoral y
cefalometria)

Fuera Puede usarse

CBCT* Fuera Puede usarse

MAMARIO Todas Ambos No se recomienda usar

CRISTALINO Todas Ambos No se recomienda usar

MMM @ Q| V| Q| V| N

FETAL Todas Ambos No se recomienda usar

TC: Tomografia Computarizada/ CBCT: Cone Beam CT
on patient contact shielding. Insights Imaging 12, 194 (2021)

Hiles, P., Gilligan, P., Damilakis, J. et al. European consensus

*RX: radiografia/ MAMO: mamografia/
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