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RESUMEN 

OBJETIVO: Evaluar la utilidad que se le da a la radiografía de tórax, en el manejo del 
recién nacido en una UCIN. 
LUGAR: UCIN del Hospital de Pediatría del CMN SXXI IMSS México, DF. 
TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, observacional, prospectivo. 
MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 117 casos, que contaban con cuestionario 
clínico y del experto. De acuerdo a la opinión del experto se consideró la interpretación, 
las acciones que debían de realizarse y se compararon con lo expresado por el clínico. 
De acuerdo a lo esiablecido se evaluó las acciones clínicas realizadas adecuadas e 
inadecuadas y estas cuales eran trascendentes o poco importantes, asi mismo se 
evaluó las acciones omitidas también considerando su trascendencia en el manejo del 
paciente. 
RESULTADOS: Del total de casos, se generaron en el 87.2% de acciones medicas, 
siendo adecuadas en el 98.3%, en el 47.9% de los casos se consideró que las 
acciones eran trascendentes para el manejo del paciente. En 64% de los casos se 
consideró que se omitieron acciones medicas, de las cuales el 34% fueron 
trasccndcntGs y al ra~tn (66"/.~) !JOGO importantes. De !os ha!!ezgos no de!ectedc2 por e! 
clínico, en el 52% de los casos, fueron relacionados con cambios pulmonares en 31%, 
posición de la cánula en 25%, atelectasla 18%, edema de partes blandas 16% y otros. 
CONCLUSIONES: Las acciones generadas después de realizar un estudio radiológico, 
son adecuadas en la mayoria de los casos (98.3%), sin embargo, no se efectuan 
acciones medicas que pudieran estar indicadas con una evaluación sistematizada de 
cada estudio radiológico de tórax en dos terceras partes de los casos, siendo 
trascendentes estas acciones omitidas en la tercera parte de ellos. Los hallazgos no 
detectados por los clínicos fueron similares a los reportados en la literatura, 
principalmente debido a la incompl&ta interpretación del estudio radiológico. Es 
necesario un adiestramiento más amplio en el área de radiología para todos los 
clínicos, principalmente para los que tienen poca experiencia. Una supervisión 
periódica permitiría mi.jorar la calidad de atención del naonato enfermo, disminuyendo 
asi estancia hospitalaria, costos y frecuencia de estudios radiológicos. 
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Objective: To evaluate !he utility of the chest radiography in !he management of !he 
newborn in Neonatal Intensiva Cara Unit. 
Sitting: Neonatal Intensiva Cara Unit (NICU) of the Hospital de Pediatria CMN SXXI. 
Deslgn: Descriptiva, prospectiva and observational. 
Material and Methods: We studied 117 ches! radiographys that counted with !he 
residents and an expert radiologist's opinion, the actions to be taken were based on !he 
expert's opinion. 
The clinical actions were classify in adecuates and inadequate~ and transcendentes or 
fe'..'·! importants, The act!ons cmmited \.•.'ere :::!:o v:::!vc t::king in ccccunt t'1oir 
trancendency in !he management of !he patient. 
Re:mlts: Of the 117 cases in 87.2% medical actions warn carry out adequates 98.3%; 
in 47.9% of the cases the actions were consider transcendental for the patient. In 62.4% 
the actions were ommit, being 34% of there transcedental and 66% few importants of 
thc finding: not dotoct~d by tie residGnt {52~t), 31t}~ 'wVUíe ralated with pufrnonary 
changas, endotracheal tube position in 25%, atelectasia in 18% and soft tissue edema 
in 16% an 10% others. 
(!Qnr,luslons: The actions taken after l'1e che!!t radiogreµhy '..•.iere adequ~te in the moet 
cases (98.3%) . How ever, medical actions that could be indicated wilh a sistemati7.ed 
evaluation of each radiography were ommit in 2/3 of !he cases, The findings 110! 
detectad by !he residen! were similar to !hose reportad in !he literatura principally 
because of an incompiele ini.erpretation of the radiography. lt is necessary a more 
especific training an the araa of radiology for all the clinicals, principally far those with 
iittle experience. A periodic supervision could raise the quality of attention of !he ill 
neonate, lowering hospital day stay, costs and frecuency of radiologist's studies. 
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ANTECEDENTES 

La radiografía simple de tórax es un estudio usado con una gran frecuencia en las 
unidades de terapia intensiva en especial en Neonatología, ya sea para estudio de la 
patología misma del niño o bien las complicaciones Inherentes al manejo del paciente 
en estado grave. Por lo que la interpretación de estos estudios es de gran importancia 
en la toma de decisiones de los clínicos que atienden al recién nacido gravemente 
enfermo, ya que existen patologías o complicaciones que cursan silenciosas y que 

desafortunadamente pueden $Cr letales si no se identifican !empranamenie <
1 l. Dentro 

de estas situaciones están el neumotórax, la atelectasia, canulación de un bronquio, 
extubación, neumonía, edema pulmonar agudo, todas ellas meritorias de manejo 
inmediato por parte del médico que las detecta. 

La mayor parte de las radiografías que se toman en una unidad médica corresponden a 
estudios de tórax, aproximadamente el 50% <2l, el servicio que solicita mayor número de 
estudios son !=:e un::: unkfados do cuidados inl.::nsivo~ VI). 

Cuando la interpretación de este recurso es llevada a cabo por un clínico con 
experiencia o un radiólogo se generan cambios en el plan terapéutico en 
aproximadamente el 50% de los casos evaluados. Sin embargo no siempre es posible 
tener la interpretación de un experto, ya que la mayor parte del tiempo el médico 
residente es quién se encuentra a cargo del paciente en la mayoría de los centros 
hospit:::l:::rio~ !3.•l. Sin embargo se ha demostrado que un adecuado entrenamiento, en 
la evaluación organizada y sistemática de la radiografía, puede ele¡¡ar el éxito en la 
detección y la toma de decisiones con respecto a una complicación <1> • 

Dentro de los estudios que se han realizado para conocer la utilidad de la radiografía 
de tórax en diversos hospitales, se ha demostrado que es útil para la detección de 
~!t~r=:?c!cne::: ~=dl::~!v ~~:¡¡diü íuii1ii~1iu, ::1in existir sospecha clínica de patología, es 

decir como hallazgo15l, también para descartar patología ::orno en al estudio rutinario 
preoperatorio (s.7), y algunos otros para demostrar que el conocer la historia clínica no 

afecta la exactitud de la interpretación radiológica !•l, es por eso que h:: rndiografía de 

tórax tiene usos específicos haciendola útil para cada caso en especial, sin embargo 
cada estudio radiológico puede mostrar d=:tc:: quo aunqug no se cun::1ideraban en el 
pensamiento del clínico al solicitarla, pueden ofrecer una gran utilidad en el manejo de 
los pacientes, siempre y cuando la revisión se haga en forma sistematizada y con un 
orden específico. (ll). 
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En un:: evaluación dia;la de racliograiias, que eran tomadas en forma rutinaria, en una 
UCI con pacientes intubados, se encontró que en el 43%, las radiografias mostraban 

resultados que obligaban a cambios en la terapéutica siendo las causas principales: el 
neumotórax, consolidación, edema pulmonar, malposición de cánula endotraqueal o de 

catéter venoso central 11 2l, encontrando una'relación para este último hasta en un 59% 
y el resto en un 34%, con subsecuente toma de decisiones como es el instalar 
tra'lamienlo médico o quirúrgico: uso de antibióticos, diuréticos, pleurotomia o 
modificaciones en la colocación de la cánula endotraqueal, etc.113>. 

La utilidad do 1:: r::diog;afia en cuanto a los cambios en el manejo en una UCI 

Pediátrica, se ha demostrado en el 25% de los exámenes realizados en forma rutinaria, 
encontrando resultados que modifican el manejo de los pacientes; siendo en un 19% 
de los casos debido a malposición de la cánula endotraqueal o del catéter venoso 

central, con un ioial de cambios por malposición en un 36% de todos los estudios 
radiológicos. Por lo que consideramos que es un estudio muy útil en cuanto a la toma 
de decisiones concernientes al manejo del paciente grave 114>. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Evaluar la utilidad que se le da a la radiografía de tórax, en la toma de decisiones por 
los Residentes de Pediatría Médica en el manejo del recién nacido en una unidad de 

cuidados intensivos neonatales (UCIN}. 

Objetivos específicos: 

1.- Calificar, en adecuadas o inadecuadas, las acciones médicas realizadas después 

de revisión de un estudio radiológico c!e tórax. 

2.- Cuantificar las acclones trascendentes que realizan los Residentes de Pediatría 

!le:pué:: de f;; evaluación int.;11ial de la rélciiografia de iórax. 

3.- Establecer las acciones que no se llevaron a cabo y que debieron de realizarse con 

base en los hallazgos en la radiografía de tórax. 

4.- Conocer cuales fueron los principales hallazgos que el Residente no identificó 

durante la interpretación de una radiografía sim!lle de ''"""· 
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MATERIAL Y METODOS 

Sitio: El estudio se llevó a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del 

Hospital de Pediatría del CMN SXXI, 

Disefio: Es un estudio de encuesta comparativa, descriptivo, prospectivo 

Material: se incluyeron los estudios radiológicos de tórax realizados a niños 

hospitalizados en dicho servicio durante los meses de agosto de 1994 a enero de 
1995. En total fueron 117 estudios radiológicos que contaban·con encuesta al clínico 

que solicitó el estudio y la evaluación por el experto. Cada estudio de tórax se 
consideró como un caso inedependientemente que se tratara de un paciente nuevo o 
ya conocido. No se captaron aquellos estudios en que la calidad técnica no permitiera 

ninguna interpretación, según el juicio de los expertos. Se eliminaron las encuestas que 
estaban incompletas en sus datos o íallaba la de los clínicos solicitantes o bien la de 

los expertos. 

Métcdco: Sa :o!aboró una hoj;; d;; ¡;;coit:uión cie ciatos para el residente o clínico que 

solicitaba el estudio radíológico, con el solo proposito del presente trabajo. Donde se 
incluyeron los datos generales como: nombre, afiliación, edad, sexo, semanas de edad 

gestacional, peso, diagnósticos principales, fecha y hora en que se interpretó el 
estudio. Además las características propias de la radiografía de tórax: indicación, 

in!erpretación, hallazgos. Asi como acciones médicas que surgieron posterior a la 
interpretación. 

Al día siguiente, con los datos depositados en dichas formas, se localizaba la placa 
radiológica asignandoles un número de folio progresivo, más tarde, los expertos en 

Neonatología y Radiología, al conocer los datos generales del paciente, evaluaban la 
imágen radiológica y en 'una segunda hoja de recolección de datos, se anotó: si la 

indicación e interpretación radiológica eran o no adecu"d"R. ~! ee d::!::::'.:;~;;;; ¡¡ iiu 

iocias las anormalidades, cuales fueron los hallazgos no detectados y de las decisiones 
tomadas cuáles eran adecuadas o inadecuadas y de estas cuáles eran trascendentes 

o poco importantes. Identificar las acciones que por criterio de los expertos se debería 

haber re::lizado y sin embargo fueron omitidas y si las acciones omitidas eran 
trascendentes o poco importantes. 

10 



Análisis: Los datos obtenidos tanto por el residente como por el experto se vaciaron a 

la base de datos en el formato EPI lnfo, utilizando claves para los hallazgos y los 
diagnósticos, posterior a esto se obtuvó la frecuencia simple de cada una de las 

variables. 

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

ACCIONES MEDICAS: Actos o procedimientos que se realizan en el tratamiento de un 

paciente, las que se estudiaron fueron las que a juicio del propio clínico se llevaron a 
cabo como resultado de la revisión de la placa de tórax. 

TRASCENDENTES: Acciones que de no realizarse ponen en peligro la vida del 
paciente. O bien aquellas que se llevan a cabo inadecuadamente y pueden poner en 
peligro la vida del paciente, según sea considerado por el grupo de expertos en 
concenso. 

POCO IMPORTANTES: Acciones que pueden ser de utilidad en el tratamiento del 
paciente, pero no se pone en peligro la vida. 

ADECUADAS: Acciones útiles en el !raiamienio del pacienie. 

INADECUADAS: Acciones erróneas en el manejo del niño grave. 

OMITIDAS: 'Acciones no realizadas y que a juicio de los expertos se deberían haber 
realizado. 

Colocación de cánula endotraqueal: Se considera adecuada cuando se encuentre la 

punta de la cánula colocada en una disiancia entre el nivel de las clavículas y la 
carina, generalmente corresponde a una distancia equivalente a dos cuerpos 

vertobraias del mismo niño. 

Colo~ci6n de eonda p!e!.!ral: Se evalúa !a reec!uc!én del noumotó¡ax o deííarne 

pleural que motivo la colocación de esta sonda, así como la posible lesión o 

compresión de otros órganos, se localizan los orificios realizados en esta sonda 
pleural. 
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Colocación de sonda gástrica: Se visualiza la sonda que sea colocada con fin de 
drenaje gástrico y que se encuentre en colocación del estómago. 

Barotrauma: Se considera en esta situación todo el aire que se en.cuentre fuera del 
espacio alveolar o bronquial, que puede ser: enfisema intersticial, neumotórax, 
neumomediastino y enfisema subcutaneo. 

Neumonía: Cuando exista ocupación del espacio alveolar manifestandose en ·el 
estudio radiológico por opacidad irregular que tiende a la coalescencia, que ocupa un 
lóbulo, segmento o en "alas de mariposa", coexistiendo con broncograma aéreo. 

Edema pulmonar: Se considera la posibilidad cuando exista opacidad irregular en 
ambos lados del tórax, siendo más importante en la zona central pulmonar pero que 
llega hasta el tercio distal del parénquima. 

Atelectasla: Opacidad de bordes bien definidos, que ocupa una zona anatómica 
especifica que puede ser un pulmón, lóbulo o segmento. Puede coexistir con 
desviación traqueal, mediastinal, estrechamiento del espacio intercostal y/o elevación 
del diafragma. 

Colocación de catéter lntravascular: se considera central cuando se encuentra a 
nivel de las venas cavas o en aurícula derecha. 

Derrame pleural: cuando el espacio intrapleural este ocupado por líquido (sangre, 
agua, pus, étc), lo que provoca opacidad difusa de uno o ambos hemitórax y 
borramiento de los ángulos diafragmáticos. Puede producir despl€'zamienta 
contralateral de mediastino y tráquea. 

Acciones médicas: Actos o procedimientos que surjan de la interpretación de la 
radiografía de tórax, que puede ser una maniobra sobre los catéteres, sondas o 
cánulas o bien cambios ep el manejo médico o intervenciones quirúrgicas mayores. 

R:::fü;g;;;iia .;., iórax: Esiuciio de diagnóstico por imágen localizado a tórax, modi:mta 

rayos X. En todo:: 103 c::isos fuá tomado el estudio en posición anteroposterior, con 
aparato portátil. 

lnterpreta1:ión radiológica: Análisis integral diagnóstica proveniente de observación 

directa de imágen radiológica. 
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·RESUt.TAi:-OS 

Se evaluaron por el experto 117 radiograflas, tomadas a 90 rec1en nacidos. Las 

características de los pacientes estudiados son: La edad que varió de 1 a 39 días, con 

una mediana de 25 dias. El peso de 675 hasta 4000 g, mediana de 1365g. La edad 

gestacional promedio de 35 con variación de 27 a 42 semanas. Predominó el sexo 

masculino con 60% de los casos. Tabla 1. Los diagnósticos principales de los 

pacientes se agruparon en : SOR, neumonía, atelectasia, displasia broncopulmonar, 

septicemia y otros. 

En cuanto a los estudios radiológicos propiamente se encontró que·la indicación de los 

mismas fué considerada como adecuada en 70 estudios (60%) e inadecuada en 47 

(40%), siendo la causa principal el no describir en forma completa cual complicación 

se esperaba encontrar o cual era el diagnósticc de ::ospacha que se invesiigaba en 

ese momento. (Figura 1). 

La interpretación se consideró edecund;: so!o en 56 red1og:-~fk•~ {47.S~~j.:, lnaüt:cuada 

en 61 (52.13%) (Figura 1). Los hallazgos radiológicos no detectados por los residentes 

en estas 61 radiografias fueron: Cambios pulmonares (neumonias, opacidades, 

hiperluminosidad, etc.) en 22 estudios radiológicos ( 31% ), posición inadecuada de la 

cánula en 15 estudios (24.6%), atelectasia en 11 (18%), y edema de partes blandas en 

10 estudios (16.4%). (Figura 2) 

Las acciones médicas que fueron re:iliz::d:::: por los clínicos íueron calificadas como 

adecuadas en 79 estudios que equivalen a un 67%, inadecuadas en 2 que es el 2% y 
no hubo necesidad de realizar acciones en 36 casos (31%). 

En total las adecuadas y cuando se coincidio, clínicos y expertos, que no era 

necesario realizar acciones equivalen a 98.3% . Do las adecuadas se consideró como 

decisiones trascendentn~ ~!"'! 513 ceece {70.9~~}, :::-: 2~ fü6iVn ¡iüCU i111µurianies (2ti.1u/o) 

(Figura 3). 

En cuanto a las acciones que los expertos consideraron que faltaron por realizar, o 

acciona:; omitidas, ~e consideraron en 73 casos (64%) del total de estudios, de los 

cúales fueron trascendentes en 25 (34%), y poco importantes en 48 que equivale a 

66%. (Figura 4). 
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DISCUSION 

El c::tudio r::diológico nos muesira una insianténc:: dol paciente, si uno eva1ua en 
forma sistematizada y global, puede brindar una gran información de diversos 
estructuras anatómicas o estado funcional del paciente, sin embargo, la mayor parte 
de las radiografías son solicitadas con un fin específico, que por Jo general el clínico 
con poca experiencia, solo evalúa la condición que hizo surgir el estudio sin observar 
el resto de la imágen lo que disminuye la información y con esto la utilidad del estudio. 

Al indicar el estudio radiológico por una situación en particular, existen fallas 
importantes en la interpretación de la misma encontrando en nuestro estudio que 
menos del 50% de los estudios radiográficos (47.9%) eran inierpreiados 
adecuadamente, esto condicionó que los hallazgos no detectados por el clínico fuesen 
muy frecuentes, de los cuáles los principales son: Cambios pulmonares (31%), posición 
de la cánula (24.6%), atelectasia (18%) y edema de partes blandas en el 16.4% y otros. 
Todas estas alteraciones no detcct<idas pueden iníluir negaiivamente en Ja evolución 
del paciente, ya sea por retardo en un diagnóstico y por ende en su resolución o bien 
en la solicitud inecesaria de más radiografías con aumento de gastos de tratamiento. 

La falta de una interpretación radiológica sistematizada, indudablemente repercute en 
las acciones médicas generadas por el clínico, que frecuentemente es un médico 
residente quien es el que pasa más tiempo con el paciente y del cual surgen 
decisiones diversas durante el manejo del naonato. Múltiples acciones médicas en 
ocasiones trascendentes no se realizan en forma oportuna por esta deficiente 
interpretación, requiriendo en algunos casos más de un estudio radiológico para que 
sean evaluadas y considerar su manejo. En nuestro estudio, las acciones omitidas 
fueron hasta en un 62%, de las cuáles 21% se consideraron podrían causar peligro en 
la vida del niño. Es necesario aclarar que por las características de gravedad de los 
pacientes en muchas oca_siones la encuesta que realizamos puede provocar una mayor 
carga de trabajo para el médico rersidente, por lo que la colección de datos podría ser 

mencionar todas aquellas acciones que realizó. Con frecuencia los clínicos ne 

anotamos en el expediente todas las acciones realizadas y por esto es difícil las 
medidas tomadas. 
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En la literatura se menciona que cuando la interpretación radiológica es realizada con 

un clínico con experiencia genera cambios en el plan terapéutico aproximadamente en 

el 50% de los casos observando que los r.Am!:>ios ::cn::r:::dos püf r .. ~idenies se llevó a 

cabó en el 87.2% de los casos, AS!o lo expli::::mo:; ;;n I« dfferenci:: do las poblaciones 

de estudio y más probablemente en que muchas de estas acciones las consideramos 

sin gran importancia en el manejo del paciente, lo que en otros trabajos probablemente 

no fUé considerado. 

A pesar de la inexperiencia del residente observamos en el estudio que en el 67,5% se 

realizaron acciones adecuadas y de estas 47.9% fueron consideradas como acciones 

trascendentes, lo cual traduce que si bien al residente la falta experiencia para detectar 

hallazgos, las anormalidades que ponen en peligro la vida del paciente no solo son 

detectados sino que generan acciones adecuadas, siendo la mayoría de ::::tas de gran 

trascendencia para el paciente, sin embargo hay que insistir en la preparación del 

residente ya que las acciones que de el parten, repercuten no solo en la calidad de 

atención al neonato sino también costos, prestigio institucional, educación del residente 

y principalmente en la evolución clínica del naonato enfermo. Dosgraciadamenie se ha 

escrito muy poco al respecto en la literatura, solo se habla en cuanto a complicaciones 

más frecuentemente encontradas, utilidad de la radiografia como estudio rutinario para 

detectar enorm~lid::r:t::is, o b!en p::r:: confi¡mai qu~ ei paciente se encuentra sano, pero 

en cuanto acciones médicas, el cual fué el motivo de núestro estudio en una población 

pediátrica y menos aún en naonatos, no encontramos ningún reporte. Es por esto que 

el presente trabajo resulta de utilidad al respecto, y puede ser el punto de partida para 

iniciar otros estudios que traten de evaluar y mejorar la calidad de atención medica, 

disminuir costos y mejorar la formación del mismo médico<121
• 
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CONCLUSIONES 

1. La mayor parte de las acciones médicas que se realizan en una UCIN, después de 
evaluar una radiografía simple de tórax son adecuadas. 

2. En más de la mitad de los casos, se omiten acciones que puedieran ser útiles al 
manejo del paciente, por falta de una inta;pretación sistematizada de la radiografía 
simple de tórax. 

3. Una interpretación integral y sistemática podría mejorar la calidad de atención del 

paciente en terapia intensiva neonatal, por permi\ir acciones médicas más tempranas, 
disminuir estudios radiológicos de control y posiblemente menor cantidad de acciones 
Jatrogénicas. 

4. Es necesario un adiestramieoto .específico en el área de radiología en todos los 

médicos que atienden pacientes en UCIN. 
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Tabla 1. 

CAIRACTERISTICAS GENERALES DI: LOS 
PACIENTES ESTlllDIADOS 

MEDIANA VARIACION 

25 días 1··39 

1 ~165 g 675-4000 
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Figura 1. 

UTILIDAD DE LA RAl:>IOGRAFIA DE 
TORAX EN IUCIN 
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Figura 3. 

UTILIDAD DE LA RAD IOGAAFIA ClE 
TORAX EN lJICIN 
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