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Desde que Rontgen descubriera los rayos X en diciembre de 1895, la radiologia se ha
convertido en una de las principales herramientas para el diagnostico y tratamiento de
innumerables enfermedades. Su utilidad ha ido creciendo exponencialmente en el dltimo
siglo, desarrollandose otras técnicas de imagen no basadas en la radiacion, como el
ultrasonido y la resonancia magnética. También se han vuelto frecuentes distintos
procedimientos intervencionistas guiados por imagenes para tratar distintas patologias
de toda indole. El beneficio de estos métodos de diagndstico y tratamiento para los
pacientes ha sido inconmensurable. Sin embargo, no seria prudente pensar que no se
puede dafar a los pacientes por el uso de técnicas de imagen basadas en radiacion, o
por procedimientos de radiologia intervencionista. Ningun procedimiento médico se
encuentra exento de riesgos, y la posibilidad de producir un dafo evitable esta siempre
presente. Por eso, el juicio apropiado acerca de los beneficios y riesgos relativos de los
distintos procedimientos debe aplicarse en todo momento. Los técnicos y médicos
radidlogos son profesionales especialmente entrenados en las distintas modalidades de
imagenes involucradas. Uno de los puntos salientes de su entrenamiento es el uso
optimo de las imagenes en beneficio de los pacientes, con especial conciencia de los
riesgos potenciales del uso inapropiado de radiaciones ionizantes. Por otra parte, la
mayoria de los principios de la “ciencia de la seguridad" (ej. estandarizar, crear
verificaciones independientes, aprender de los defectos), son también aplicables a esta
especialidad. El afio pasado (2019), la Sociedad Europea de Radiologia (ESR) y la
Federacion Europea de Sociedades de Técnicos Radidlogos (EFRS) publicaron un
documento conjunto donde destacan muchas de las areas de seguridad del paciente
que forman parte de la practica habitual de estos profesionales. A continuacion
exponemos los puntos centrales de dicho documento.

*Basado en el documento: “Patient Safety in Medical Imaging: a Joint Paper of the European
Society of Radiology (ESR) and the European Federation of Radiographer Societies (EFRS),
publicado en European Society of Radiology (ESR) Insights into Imaging. 2019 (10:45) Se traduce
la mayor parte del documento, con agregados del traductor (F.Vitolo) en distintos encabezados.
También se agrego la seccion de “Errores Diagndsticos”.
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Radioproteccion

La proteccion radiolégica es un aspecto central de la seguridad de los pacientes en
radiologia diagnéstica e intervencionista. Los tres principios fundamentales de la
proteccién radioldgica son: a) la justificacidn del procedimiento; b) la optimizacién, y c)
la aplicacion de dosis tan bajas como sea razonablemente posible (ALARA) por sus
siglas en inglés “As Low As Reasonably Achievable”. (ICRP, 2007)

Justificacion

Cada vez son mas las publicaciones que muestran un uso inapropiado de pruebas
radioldgicas, las cuales en muchas ocasiones se indican con una dudosa justificacion,
al mismo tiempo que la informacién que se transmite al paciente (tanto por el médico
prescriptor como por el radidlogo) es inadecuada.(SERAM, 2014; SAR, 2020), Antes de
solicitar una prueba diagndstica se deben contestar una serie de preguntas basicas,
tales como si la prueba va a modificar el manejo del paciente (contexto clinico), si la
prueba es realmente necesaria en el momento actual, si resulta conveniente demorarla,
o si la prueba que se solicita es la menos lesiva para el paciente y la que aporta mas
informacion. La radiologia es una especialidad con un avance tan rapido, que resulta
fundamental que los clinicos y los pacientes dispongan de informacién relevante, con
guias actualizadas y orientaciones clinicas que ayuden a una toma de decisiones eficaz
y segura (Vom J and Williams I, 2017)

La justificacion del uso de radiacién en medicina debe considerarse a tres niveles: (ESR
& EFRS, 2019).

Nivel I: en este nivel (el mas basico y general), se acepta que el uso adecuado de la
radiacion en medicina es mas beneficioso que perjudicial para los pacientes y la
sociedad.

Nivel II: en este nivel, se define y justifica un procedimiento radioldgico especifico para
un objetivo especifico (gj; la realizacion de radiografias de térax para pacientes que
muestran sintomas relevantes, o para un grupo de individuos con riesgo de afecciones
que puedan detectarse y tratarse). El objetivo de este nivel Il de justificacion es juzgar si
ese procedimiento radioldgico mejorara el diagndstico o tratamiento de la patologia en
cuestion, o bien si proporcionara informacidn necesaria sobre las personas expuestas.

Nivel 1ll: en este nivel (el mas personalizado) la aplicacién de un procedimiento
especifico para un paciente determinado debe justificarse de antemano, ponderando los
objetivos especificos de la exposicion y las caracteristicas particulares de la persona
involucrada.
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El principio de justificacion se encuentra definido por el cuerpo asesor de la
International Commission of Radiological Protection (ICRP) como “cualquier decision
que exponga a radiaciones deberia ser mas beneficiosa que perjudicial.” Una practica
ética y aceptable de la radiologia debe siempre incluir el analisis riesgo/beneficio antes
de realizar el examen. La justificacion consistente a las exposiciones médicas
individuales es una tarea central de los técnicos y médicos radiélogos. Sin embargo, la
justificacién sigue siendo una practica inconsistentemente implementada por los
especialistas en imagenes. Internacionalmente, y en particular en paises con
organismos reguladores, las recomendaciones explicitas son que todas las solicitudes
de diagndstico deben estar justificadas. La cultura de los servicios de diagnéstico por
imagenes debe alentar a que los técnicos y médicos adopten un papel mas auténomo
que cultive el pensamiento critico, la reflexion y la toma de decisiones en base a las
evidencias cientificas.

La justificacion es una practica necesaria en radiologia, porque los posibles efectos
bioldgicos de la exposicion a los rayos X pueden tener efectos nocivos para la salud, ya
que el riesgo de cancer y de efectos hereditarios aumentan linealmente con la dosis de
radiacion.

Vinculado a esto, cada vez son mas las recomendaciones de “no hacer". Se estima que
hasta un 30% de las pruebas de imagenes que se solicitan no aportan informacion
relevante y pueden evitarse (SERAM, 2014). Para respaldar el proceso de derivacion y
justificacién de los procedimientos radioldgicos, la Unién Europea exige que todos sus
estados miembros cuenten con pautas de referencia para la indicacién de imagenes
médicas, que tengan en cuenta las dosis de radiacion de los distintos estudios y que
dicha informacion se encuentre disponible para los prescriptores. A este fin, por
ejemplo, la Sociedad Europea de Radiologia ha desarrollado criterios de referencia
europeos actualizados y basado en la evidencia que se encuentran integrados dentro de
una herramienta de apoyo a la decisidn clinica. (ESR How to manage.., 2019)

Optimizacion o principio “ALARA"

La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) define la optimizacion
como el proceso de determinar el nivel de seguridad y proteccién necesaria para que la
exposicion a rayos, junto con la probabilidad y magnitud de las exposiciones
potenciales sea “tan baja como sea razonablemente posible (ALARA, por sus siglas en
inglés —As Low as Reasonably Achievable-), teniendo en cuenta factores sociales y
econdémicos. La optimizacion se debe aplicar a todos los pacientes después de la
justificacion del nivel lIl (“ese” estudio para “ese” paciente). Esto significa que el tipo de
procedimiento, la dosis, los otros parametros fisicos de la imagen, el uso de medios de
contraste y de cualquier medicamento deben adaptarse a la situacion clinica de la
persona en cuestion. En el caso de las tomografias computadas, por ejemplo, la
utilizacion de una longitud de exploracion adecuada, el nimero de series de exploracion,
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la modulacion de la dosis y la reconstruccién iterativa son herramientas tipicas del
proceso de optimizacién. Los estandares de la Unién Europea requieren el
establecimiento la revision regular y el uso de “Niveles de Referencia de Dosis" (DRL) en
todos los estados miembros. La Sociedad Europea de Radiologia (ESR) y Federacidn
Europea de Sociedades de Técnicos Radidlogos (EFRS) apoyan estos niveles de
referencia y han colaborado en varios proyectos en esta area. Dentro de los mismos se
incluye, por ejemplo, el proyecto PiDRL, que establecié niveles de referencias de dosis
(DRL’s) dependientes de la edad y el peso para procedimientos pediatricos comunes.
(European Commission 2018; ESR 2019. Diagnostic Reference Levels for paediatric
imaging) Hoy en dia, la mayoria de los DRL se especifican en relacion a la region del
cuerpo a estudiar, independientemente de la condicion clinica que se quiera estudiar.
Actualmente, existe un proyecto en curso (EUCLID) de la Sociedad Europea de
Radiologia que establecerda DRL's clinicos para adultos, que hara que la dosis de un
procedimiento para una determinada regidn anatémica se modifique en base a la
cuestion clinica. (ESR 2019, EUCLID) Esto sera muy importante en las dareas de
tomografia computada y radiologia intervencionista, por el hecho de que las dosis de
radiacion para estos estudios son relativamente altas y contribuyen con gran parte de la
dosis de radiacion de todos los estudios por imagenes, Los procedimientos
intervencionistas, por ejemplo, resultan en dosis sustanciales para el paciente debido al
tiempo prolongado de fluoroscopia y a la exposicion radiografica; se necesitan por lo
tanto niveles de referencia de dosis para estos casos.

Incidentes vinculados a la dosis de radiacion

Si bien no es frecuente, de vez en cuando pueden ocurrir incidentes tales como exponer
a un paciente a dosis muy altas, obtener imagenes de una parte del cuerpo distinta a la
solicitada o someter a un estudio radioldégico a un paciente incorrecto. El término
“incidente de dosis" resume la definicion dada por los estandares basicos de seguridad
europeos (EU-BSS) para exposiciones involuntarias y accidentales a radiacion (Art.4):
“exposicion médica que es significativamente diferente a la exposicion médica
destinada a un propdsito determinado. "En el caso de la radiologia diagndstica e
intervencionista, esto se relaciona con la sobreexposicidon de pacientes individuales a
riesgos deterministas (enfoque individual) o de un grupo de pacientes con riesgo de
efectos estocasticos (enfoque colectivo). Los efectos deterministas se producen por la
muerte de un nimero elevado de células de un tejido u érgano tras la exposicion a dosis
relativamente altas de radiacion; la gravedad del efecto aumenta con la dosis y existe un
umbral para que ocurra el efecto. Dentro de estos efectos podemos mencionar
quemaduras, alopecia, cataratas, hemorragias, infecciones, anemia, trastornos
gastrointestinales, esterilidad, encéfalo y mielopatias, neumonitis, etc. Los efectos
estocasticos, por su parte, son consecuencia del daifo subletal (mutacién) en una/pocas
células. La probabilidad de que ocurran, pero no la gravedad, aumenta con la dosis
recibida. No existe dosis umbral para estos efectos y se producen tras la exposicién a
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dosis moderadas/bajas. El aumento en la incidencia de cancer es el principal efecto
estocastico somatico inducido por la radiacion ionizante.

La radioproteccion y la seguridad del paciente requieren de todos nuestros esfuerzos
para prevenir tales incidentes. Si se produjeran, el primer paso debe ser en cualquier
caso un trabajo a nivel local que involucre al profesional, a miembros del personal, a
expertos en fisica médica y/o al responsable de la protecciéon radiolégica de la
organizacion. El médico prescriptor y el paciente (y, si corresponde, sus cuidadores)
deben ser informados del incidente, el cual debera ser analizado en busqueda de sus
causas raices. El sistema de reportes e investigacion de incidentes puede incluir a los
“casi accidentes" (near misses), en los cuales el error fue interceptado antes de que
produjera un dafio.

Los estandares basicos de seguridad europeos (EU-BSS) también requieren que se
informe a las autoridades nacionales cualquier sobreexposicién que sea considerada
“significativa”. El problema radica en que los mismos estandares dejan la definicién de
“significativa” a criterio de las autoridades de implementacion de los estados miembros
de la Union Europea (Articulo 63). Esto lleva a confusiones y a un enfoque muy
heterogéneo en todo el continente. Desde un punto de vista practico, seria mejor tener
criterios de reporte basados en cantidades fisicas y unidades objetivas y no en criterios
semanticos subjetivos como “ sobre-exposicion significativa". Los niveles de referencia
de dosis (DRL’s) podrian ser utilizados para este objetivo. Los mismos no deberian
aplicarse a pacientes individuales ni usarse como limite de dosis. Los DRL’s son
herramientas importantes que podrian utilizarse para identificar procedimientos con
exposiciones demasiado altas, que deberian investigarse. Estos DRL's se basan en
parametros fisicos objetivos que incluyen: el producto de area de dosis (KAP), el indice
de dosis de TC (CTDIvol), el producto dosis-longitud (DLP), kerma en dosis de entrada
(Ka.r), o dosis glandular media (AGD), que podrian utilizarse con factores de
sobreexposicion relativa o con valores de dosis absoluta derivados.

En mayo de 2018, la Sociedad Europea de Radiologia envié a todas las sociedades de
los 28 estados miembros un cuestionario acerca de la implementacion del mencionado
art. 63 (qué exposiciones consideraban “significativas”). Los resultados revelaron las
dificultades para encontrar un enfoque armonizado, ya que aproximadamente el 50% de
los paises de la Unién Europea no tienen una definicién de lo que consideran
“significativo”, y no han desarrollado criterios de notificacion de incidentes vinculados a
sobreexposiciones. Como resultado de esto, la Sociedad Europea de Radiologia planea
publicar un documento que brinde apoyo a las distintas sociedades nacionales para
unificar criterios. (ESR 2019, How to manage...)
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Temas vinculados a medios de contraste

Dentro de estos se incluyen a los medios de contraste iodados que se utilizan en todos
los estudios con rayos X (incluyendo tomografias), los contrastes basados en gadolinio
para resonancia magnética y las microburbujas para ecografia, Cada uno de estos tipos
de agentes presenta problemas de seguridad especificos, tal como se resume en la
Tabla 1

Tabla 1. Tipo de agente y cuestiones de seguridad especificas.

Agente iodado Gadolinio BCA Microburbujas

Reacciones de Si Si Si
hipersensibilidad

Sl NO NO
Nefrotoxicidad (a dosis clinicas)
Metforminay Si NO NO
acidosis lactica
Fibrosis nefrogénica NO Si NO
sistémica
Residuos en cerebro NO Si NO
y otros organos
Tirotoxicosis Si NO NO

Reacciones de hipersensibilidad

Los deberes del técnico radidlogo, del médico radiélogo o del enfermero, segun las
circunstancias y practicas locales son:

Antes de la inyeccidn de un agente:

e Estar preparado (capacitacion completada, carro de reanimacion disponible,
teléfonos de emergencia a mano)

e Interrogar al paciente acerca de antecedentes alérgicos, reacciones previas,
gravedad y sintomas.

Durante una reaccion alérgica:

e Tratar adecuadamente los sintomas segun la clasificacion de Ring y Messmer
(Tabla 2.)
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Tabla 2. Sintomas de hipersensibilidad basados en la clasificacion de Ring y Messmer

Grados Sintomas

I Mucosas cutdneas: eritema, urticaria, angioedema

1l Reaccién moderada multivisceral: cutanea + hipotensién + taquicardia + tos,
disnea + signos digestivos

1l Reaccion severa con mono o multivisceral: colapso cardiovascular,
taquicardia o bradicardia + arritmia + broncoespasmo + signos digestivos

v Paro cardiaco

Luego de la reaccion:

e Tomar muestra de sangre para donar Triptasa e Histamina
e Derivar consulta diferida con un médico especialista en alergia para estudios de
sensibilidad cutanea. (Clement et al, 2018; ESUR, 2018)

Vale destacar que no todos los pacientes que refieren reacciones alérgicas previas
tienen una hipersensibilidad verdadera. Es importante que los profesionales hagan
esfuerzos razonables para diferenciar a los pacientes con antecedentes reales de
alergia de aquellos que han experimentado previamente otros tipos de incidentes que
reconocen otras causas, pero que para los pacientes fueron “alergia”". Esta
diferenciacion no siempre es facil, pero se debe recordar que la no realizacion de un
estudio contrastado bien indicado (cuando no hay una hipersensibilidad real) puede
disminuir también la seguridad del paciente al hacer que el diagndstico sea mas
impreciso.

Nefrotoxicidad a los contrastes iodados

Los factores de riesgo incluyen: edad mayor a los 70 anos, funcién renal reducida (TFGe
-tasa de filtracion glomerular- menor a 30 ml/min —para inyecciones endovenosas- y de
45 ml/min para inyecciones intraarteriales), grandes dosis de contrastes y repetidas
inyecciones dentro de las 48-72 hs. En los pacientes de riesgo, la medicion de la funcion
renal deberia realizarse antes del procedimiento. También es aconsejable en estos
pacientes una adecuada hidratacion, para la cual existen guias y protocolos, como las
Directrices de la Sociedad Europea de Radiologia Urogenital (ESUR) sobre agentes de
contraste (ESUR, 2018).

Metformina

El documento conjunto de la Sociedad Europea de Radiologia (ESR) y la Federacion
Europea de Sociedades de Técnicos Radidlogos (EFRS) recomienda que se estudie
siempre la funcion renal a pacientes diabéticos que estén medicados con metformina
antes de administrarles contrastes iodados. Aquellos con una tasa de filtrado
glomerular (TFG) mayor a 30 ml/min, pueden continuar tomando el medicamento
normalmente. Cuando el filtrado glomerular es menor a 30 ml/min, o cuando la
administracion del contraste es intra-arterial, la metformina debe suspenderse desde el
momento de la inyeccion y reanudarse a las 48 hs si la funcién renal se mantiene sin
cambios.
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Por su parte, la Sociedad Espaiola de Diagnéstico por Imagen del Abdomen (SEDIA) y la
Sociedad Europea de Radiologia Urogenital (ESUR), en su Guia sobre Medios de
Contraste recomiendan lo siguiente: (SEDIA-ESUR, version 4.0)

Antes de la administracién intravascular de medios de contraste, se debe medir la
creatinina sérica en todo paciente diabético tratado con biguanidas. Siempre se deben
usar medios de contraste de baja osmolaridad en estos pacientes.

Estudios programados:

e Si la creatinina sérica es normal, se debe realizar la exploracion radioldgica y
suspender la toma de metformina desde el estudio. El uso de metformina no se
debe retomar en 48 horas y sdlo se debe reanudar si la funcién renal/creatinina
sérica se mantiene en el rango normal.

e Silafuncion renal es anormal, la metformina se debe suspender y el estudio con
contraste retrasarse 48 horas. Sélo se debe retomar la metformina 48 horas
después si la funcion renal/creatinina sérica no ha cambiado.

Estudios urgentes:

e Si la creatinina sérica es normal, el estudio puede realizarse segun lo sugerido
para pacientes programados.

e Sila funcion renal es anormal (o desconocida) el médico debe medir los riesgos
y beneficios de la administracion del contraste. Se deben considerar técnicas de
imagen alternativas. Si la administracion de medios de contraste se considera
necesaria, se deben poner en practica las siguientes precauciones:

o Debe suspenderse la terapia con metformina. El paciente debe estar
hidratado (p.e. al menos 100 ml por hora de refrescos o suero salino i.v.
hasta 24 horas después de la administracion del medio de contraste -en
situaciones de calor se debe dar mas liquidos-).

o Monitorizar la funcién renal (creatinina sérica), acido lactico sérico y el
pH sanguineo.

o Buscar sintomas de acidosis lactica (vomitos, somnolencia, nauseas,
dolor epigastrico, anorexia, hiperpnea, letargia, diarrea y sed). *Son
resultados del andlisis sanguineo indicativos de acidosis lactica: pH<
7,25y acido lactico > 5 mmol.

Advertencias sobre depositos de gadolinio

En diciembre de 2017, la Administraciéon de Medicamentos y Alimentos de los EE.UU
lanzé una alerta advirtiendo que los medios de contraste basados en gadolinio (MCBG)
se depositan en el cuerpo, especialmente en el cerebro, permaneciendo alli meses y
hasta afos luego de haber sido inyectados. Si bien no se han identificado efectos
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dafinos de estos depdsitos, la FDA exigié una nueva clase de advertencias y otras
medidas de seguridad para todos los medios de contraste basados en gadolinio
(MCBG). (FDA, 2017)

Los MCBG son ampliamente utilizados en resonancia magnética para mejorar las
imagenes de drganos, vasos sanguineos y tejidos, lo cual ayuda a los médicos a
precisar mejor sus diagndsticos. El gadolinio es un metal pesado que después de
administrarse es eliminado del cuerpo a través de los rifiones. Sin embargo, restos de
gadolinio pueden permanecer en el cuerpo por mucho tiempo. En el pasado, algunos
pacientes con insuficiencia renal severa o en didlisis empeoraron su situacion
desarrollando, luego de la inyeccién de gadolinios lineales, una fibrosis sistémica
nefrogénica, rara enfermedad similar a enfermedades de la piel como la esclerodermia o
el escleromixedema, que provoca el engrosamiento y oscurecimiento de zonas extensas
de la piel. La fibrosis sistémica nefrogénica también puede afectar al corazon, rifiones y
pulmones, o causar un acortamiento incapacitante de los musculos y tendones en las
articulaciones (contractura articular). Hoy, el reconocimiento del vinculo entre el
gadolinio y esta enfermedad, ha determinado que los radiélogos eviten utilizar este
contraste en personas con severo deterioro de la funcion renal.

En el cerebro, el gadolinio se deposita mayormente en la regién de los ganglios basales,
pudiendo permanecer alli por afos. No todos los medios de contraste basados en
gadolinio (MCBG) son igual de peligrosos en cuanto a su capacidad de generar
depositos. Existen dos tipos de MCBG segun su estructura quimica: los lineales y los
macrociclicos. Claramente, los lineales depositan mas gadolinio en el cuerpo que los
macrociclicos. Muchos de estos gadolinios lineales (Acido Gadobénico, Gadodiamida,
Acido Gadopentético y Gadoversetamida) han sido retirados del mercado en Europa y se
encuentran bajo intensa revision en los Estados Unidos (EMA,2017). Todavia se
considera que el beneficio de todos los MCBG aprobados contintda superando cualquier
riesgo potencial. No obstante se han establecido recomendaciones para los
profesionales de la salud y para los pacientes, padres y cuidadores (FDA, 2017).

A los profesionales de la salud se les pide que consideren las caracteristicas de
retencion de cada medio de contraste al elegir un MCBG para los pacientes que pueden
tener un mayor riesgo de retencion del gadolinio (se han publicado tablas que informan
de esto). Los pacientes con mayor riesgo son los que requieren de estudios con
gadolinio frecuentes y de por vida, mujeres embrazadas, niflos y pacientes con
trastornos inflamatorios. Esto es especialmente importante en enfermedades como la
esclerosis multiple o la Enfermedad de Crohn, que requieren estudios con gadolinio con
cierta frecuencia. Por eso, la Sociedad Europea de Radiologia (ESR) esta alentando a las
subespecialidades de imagenes que publiquen directrices y protocolos para el estudio
de estas patologias. Otros de los consejos para los médicos prescriptores es que traten
de minimizar los estudios reiterados con MCBG cuando sea posible, en particular los
estudios de RMN muy cercanos en el tiempo entre si. En definitiva, los profesionales
deberian limitar el uso de gadolinio a situaciones donde el contraste se considera
absolutamente necesarios, utilizar siempre la dosis efectiva mas baja y evaluar en todos
los casos los beneficios y riesgos potenciales para cada paciente antes de administrar
dosis repetidas de medios de contraste basados en gadolinio.

A los pacientes, padres y cuidadores se les pide que lean cuidadosamente una guia del

medicamento para pacientes que se les debe entregar antes de recibir un MCBG. La guia
del medicamento forma parte del proceso de consentimiento informado, en la cual se le
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explican al paciente o a sus cuidadores los riesgos asociados con estos medios de
contraste. Se les pide ademas muy especialmente que informen al profesional de la
salud si estdn embarazadas, si tienen problemas renales y la fechas/antecedentes de
estudios con gadolinio previos.

Tirotoxicosis inducida por contrastes iodados

La administracion de contrastes iodados representa para la tiroides una sobrecarga de
yodo que multiplica varias veces la ingesta diaria recomendada. Esto puede dar lugar a
una hipersecrecidon de hormonas tiroideas, desarrollando un cuadro de tirotoxicosis en
las semanas posteriores a la inyeccion; esto ocurre raramente, y se da particularmente
en pacientes con enfermedad de Graves o con bocio multinodular preexistente. Siempre
que sea posible, no se deberian administrar agentes iodados a pacientes que ya tienen
un cuadro de tirotoxicosis, a no ser que haya una fuerte justificacion para su uso (Dunne
et al, 2017; Van der Molen, 2004).

Dosis e interacciones medicamentosas de los medios
de contraste

La dosis de cualquier contraste a utilizar debe basarse en la concentracion del agente, el
peso del paciente y los protocolos de inyeccion, buscando un balance entre la mejor
calidad de imagen posible y el menor riesgo de efectos adversos.

Por otra parte, para evitar interacciones entre medios de contraste y otros farmacos, la
Sociedad Espaiola de Diagndstico por Imagen del Abdomen (SEDIA) y la Sociedad
Europea de Radiologia Urogenital ESUR), recomiendan (SEDIA ESUR, version 4.0):

e Prestar atencion a la historia medicamentosa del paciente. Guardar los datos
sobre la inyeccion del medio de contraste (tiempo, dosis, nombre del producto).

e Medicamentos que necesitan especial atencion:

Metformina (tirotoxicosis)

Ciclosporina (nefrotoxicidad)

Cisplatino (nefrotoxicidad)

Aminoglucésidos (nefrotoxicidad)

Anti-inflamatorios no esteroideos (nefrotixicidad)

Beta bloqueantes (mayor riesgo de anafilaxia)

Interleukina-2: (reacciones adversas tardias no renales: nauseas,
vomitos, cefalea, dolores musculoesqueléticos, fiebre, reacciones
cutaneas)

o Hidralacina: evitar si es posible la inyeccidn de contraste

O O O 0O O O O
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Complicaciones de la administracion endovenosa

Las siguientes consideraciones y recomendaciones surgen de la "Guia de
recomendaciones para la utilizaciéon de medios de contraste radiolégicos del Hospital
Italiano de Buenos Aires (Garcia Ménaco, Ocantos J, Paganini L, 2009)

1. Extravasacion de medios de contraste iodados (MCI):

Los efectos locales de la extravasacion de medios de contrastes iodados (MCI) son muy
variables, en un rango que va desde un minimo eritema hasta la necrosis extensa del
tejido de la zona afectada.

El dafio tisular se produce por accion toxica directa del MCl y depende de los siguientes
factores:

e Osmolaridad: peor cuanto mayor es la osmolaridad del MCI.

e Citotoxicidad: mayor en contrastes idnicos

¢ Volumen: raramente hay lesiones graves con menos de 10 cc.

e Compresidon mecanica: cuando el volumen extravasado es grande.
- Factores de riesgo

e Inyeccion en miembros inferiores y venas distales (manos y pies)

e MCI de alta osmolaridad.

e Fragilidad vascular, compromiso del drenaje linfatico o venoso

e Obesidad - Enfermedades cronicas debilitantes

e Eluso de agujas metalicas presenta mayor riesgo que las de teflon (abbocath)
En general son eventos menores pasibles de tratamiento conservador que resuelven
dentro de las 24 hs. El uso de bombas de inyeccion aumenta el riesgo de
extravasaciones mayores con posible ulceracién y necrosis de tejidos blandos,
sindrome compartimental, etc.
El primer sintoma es el dolor local durante la inyeccidn, sin embargo los MCI no iénicos
suelen causar poco dolor y la extravasacién puede no ser advertida por el paciente
inicialmente

Precauciones para reducir el riesgo de extravasacion:

e Procurar acceso antecubital y evitar el dorso de la mano, pie o tobillo, utilizando
catéteres teflonados (abbocath).
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e Para flujos de inyeccion superiores a 3 ml/seg se recomienda un catéter de 20
gauge o mayor calibre. Si el acceso es periférico (Ej.: mano, mufeca) se
recomienda no superar un flujo de 1,5 ml/seg.

e Realizar una prueba de la via con solucién salina.

e Utilizar cuando sea posible MCI de baja osmolaridad, no iénico (sobre todo en
pacientes pediatricos)

e No punzar varias veces la misma vena - Siempre que sea posible, no usar vias
previas, ni de quimioinfusion

Manejo de extravasacion de MCI:

El médico responsable se encargara de explicar al paciente los riesgos, las
recomendaciones y aplicar las siguientes medidas:

e Documentar la extravasacion con una radiografia o TAC (Nota: esta
recomendacion no figura en la Guia del Hospital Italiano; si en la de la Sociedad
Europea de Radiologia) Ver Figura 1.

e ELEVAR: el miembro afectado, para facilitar drenaje.

¢ NO masajear: Esta es la recomendacion general y de uso corriente. No obstante,
es importante tener presente que en grandes extravasaciones (mayores a 50 ml)
y sobre todo asociadas con hematomas, puede resultar Gtil aplicar masajes con
la finalidad de fragmentar el hematoma reduciendo el riesgo de sindrome
compartimental y facilitar la reabsorcion posterior del hematoma.

Figl. Sindrome compartimental post extravasacion del contraste en el compartimiento del biceps

A y B Radiografias en rotacion externa e interna del brazo aproximadamente una hora después de la inyeccion por bomba
muestra el contraste completamente retenido, con margenes netos. Fte: Chew FS; Boles CA; Mattern CT.Biceps Brachii
Compartment Contrast Media Extravasation with Surgical Correlation. Radiology Case Reports, [Online] 2006:1;4-
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e Colocar hielo: NUNCA HACERLO EN FORMA DIRECTA, SIEMPRE UTILIZAR
PANOS ENVOLVIENDO EL HIELO Aplicarlo sobre la zona de la extravasacion por
periodos de 30 minutos, 3 veces por dia durante 3 dias, hasta la desaparicién de
los sintomas. Controlar al paciente en el servicio de imagenes por un minimo de
2 horas de producida la extravasacion para descartar complicaciones
inmediatas que requieran tratamiento.

e Realizar interconsulta con otros especialistas de ser necesario.

e Explicar al paciente que durante los dias siguientes al hecho, es posible que en
la zona afectada se registren cambios de coloracion de la piel (tornandose
violacea) y la posible formacion de hematoma local.

e Advertir al paciente sobre signos o sintomas de alarma:
o Aumento del diametro del miembro afectado.
Alteracion de la sensibilidad,
Aumento del dolor
Enrojecimiento, aparicion de flictenas, etc
Control tardio: avisar al paciente que un médico de la institucién se
pondra en contacto en los dias subsiguientes de manera telefénica.
o Registro por escrito hasta la resolucion del caso, en un libro
especialmente destinado para esta funcién

O O O O

Nota: El riesgo de injuria en caso de extravasacién de contrastes basados en gadolinio
(RMN) es significativamente menor que con los MCI en iguales volimenes segun
estudios realizados en animales.

2. Embolismo gaseoso

El embolismo aéreo en cantidades significativas es extremadamente raro, siendo mas
frecuente cuando se utiliza bomba para la inyeccion. Debe tenerse especial atencién en
respetar las instrucciones de preparacion procurando que la jeringa y la tubuladura se
encuentren libres de burbujas de aire.

En caso de sospecha o certeza de embolismo gaseoso debera administrarse oxigeno
100% y colocar al paciente en decubito lateral izquierdo (salvo que sea necesario iniciar
maniobras de resucitacion).

Movilizacion de los pacientes

Bajo el término “movilizacién” se incluye cualquier actividad que requiera fuerza para
empujar, tirar, bajar, transferir o de alguna otra manera mover o apoyar a una persona o
parte del cuerpo (ISO, 2012). Los problemas durante el manejo de pacientes tienen el
potencial de generar serios problemas, tanto para los pacientes como para los
profesionales de la salud (Mayeda-LetourneauJ, 2014). La primera politica nacional
sobre la movilizacién segura de pacientes se introdujo en el Reino Unido en 1992
(Health and Safety Executive, 2016). Desde entonces, se han publicado regulaciones
legislativas y directrices similares en muchos paises del mundo (ISO ,2012). Varias
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organizaciones y sociedades profesionales, como la Sociedad Europea de Radiologia
(ESR) y la Federacion Europea de Técnicos Radidlogos (EFRS), si bien han producido
informes y orientacion sobre distintos aspectos de la seguridad del paciente (England et
al, 2016; ESR,2017), no se han referido mayormente a practicas seguras de
transferencia. Todos los miembros del equipo de salud tienen un papel en la prevencién
de lesiones y en el manejo correcto de los pacientes. Dentro de la radiologia, esta tarea
recae mas comunmente en los médicos y técnicos del servicio, en los enfermeros y el
personal de apoyo. Por eso, todas las personas del servicio de imagenes deben
entrenarse para adquirir el conocimiento y las habilidades que les permitan (ESR-EFRS
Joint Paper, 2019):

e Comprender sus propios roles y responsabilidades en relacion a la movilizacién
segura de pacientes.

e Capacitarse, entrenarse y mantenerse actualizados sobre aspectos relevantes
de este tema

e Conocer las normas y procedimientos locales relacionados con la movilizacién
de pacientes.

e Reconocer los riesgos relacionados con la movilizacion de pacientes

e Comprometerse a introducir precauciones para reducir los riesgos de la
movilizacion de pacientes

e Poder utilizar y mantener correctamente los equipos de transferencia de
pacientes (ej: esteras o tablas de transferencia o reposicionamiento, gruas,
cinturones de transferencia y arneses, camillas con dispositivos de
transferencia, etc.)

e Sequir los procesos de trabajo apropiados.

e Participar de un enfoque multidisciplinario para la movilizacion segura de
pacientes.

¢ Intervenir cuando ve que las acciones de otros miembros del equipo durante la
transferencia del paciente comprometen la seguridad de ellos mismos y de los
pacientes.

e Comprometerse a reportar incidentes durante la movilizacion y transferencia de
los pacientes.

e Comprometerse a analizar los incidentes vinculados a este tema, a aprender de
los mismos y a mejorar las practicas de movilizacion de pacientes.

e Respetar, siempre que sea posible, los deseos personales del paciente con
respecto a su movilidad.

e Apoyar la independencia y autonomia del paciente.
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Mas alla de estas recomendaciones establecidas por sociedades de radiologia, desde
NOBLE Cia de Seguros en base a nuestra experiencia de incidentes y reclamos por
responsabilidad vinculados a caidas y lesiones en el servicio de rayos agregamos las
siguientes sugerencias:

e Garantizar que las puertas de los vestuarios donde se cambian los pacientes
ambulatorios abran hacia afuera (a partir de un caso donde un adulto mayor se
desmayd mientras se colocaba la bata para un estudio y quedé trabando la
puerta. Al intentar abrirla, sufrié contusiones y lesiones en su pierna izquierda
— ademas e demorar su primeros auxilios-)

e Prestar especial atencion a la inmovilizacién de la columna cervical en
pacientes politraumatizados (a partir de un caso donde una incorrecta
manipulacidn agravé una lesion medular)

e Garantizar que las bombas de infusion o equipos adosados a las
camas/camillas de pacientes de terapia o piso se encuentren adecuadamente
ajustadas. (a partir de un caso en el cual la bomba de infusion cayo sobre la
cara del paciente produciéndole una fractura del macizo facial)

Consentimiento informado e instrucciones a los
pacientes

La Sociedad Europea de Radiologia cuenta con un Grupo Asesor de Pacientes (PAG por
sus siglas en inglés), que representa la vision de estos ultimos como usuarios del
sistema. Bajo el lema “nada sobre mi, sin mi”, dicho grupo ha establecido que toda la
atencion y comunicacion de los servicios de imagenes con y sobre las personas debe
ser efectiva, oportuna, inclusiva y personalizada (ESR, 2015). Es ademas un requisito
legal (en la Argentina también bajo la ley 26.529 de derechos del paciente) que cualquier
persona sometida a un estudio que involucre radiacion ionizante sea informada de
manera oportuna y clara de los beneficios diagnésticos o terapéuticos esperados del
procedimiento radioldgico, asi como de los riesgos de radiacién.

La obtencién del consentimiento del paciente antes de realizar un examen o tratamiento
es un requisito ético y legal fundamental. Al brindarle informacion clara, concisa y
oportuna se les permite formar parte del proceso de toma de decisiones. Brindar esta
informacion es ademas un acto de cortesia basico que permite establecer una relacion
de confianza entre el paciente, el médico que prescribié el estudio y el personal del
departamento de radiologia (The Society and College of Radiographers,2018; The Royal
Australian and New Zealand College of Radiologists, 2013). Para lograr esto, las
necesidades, valores y creencias del paciente y/o de sus cuidadores deben colocarse en
el centro de la escena. Resulta por tanto importante garantizar lo siguiente:

e Que el paciente tenga la informacidn correcta para tomar una decision.

e Que la informacion haya sido presentada de una manera que el paciente pueda
entender.
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e Que el paciente haya participado del proceso de toma de decisiones y esta de
acuerdo con lo que se le propone (The Royal College of Radiologists, 2012).

Cuando se obtiene el consentimiento informado se deben tener en cuenta las siguientes
consideraciones: (Ver Figura 2)

Temas legales

El paciente debe estar en posesion de toda la informacién que necesita para tomar la
decision de hacerse el estudio y poder hacerlo sin la presion de fuentes externas.

Defensa de los derechos de los pacientes

Es importante que los pacientes menos alfabetizados en salud tengan acceso a un
soporte adecuado que les permita tomar su decision. Los profesionales de la salud
tienen la responsabilidad de identificar a aquello pacientes que pueden necesitar apoyo
y que alguien "hable en su nombre". Esto incluye el respeto a sus familiares y amigos en
su rol de "abogados" de su ser querido.

Toma de decisiones compartida

El proceso de consentimiento informado debe ser flexible para adaptarse a las
necesidades del paciente. No es un proceso rigido, y debe permitir que los pacientes
puedan asimilar la informacién antes de pedirles que tomen una decisién. El proceso
debe ser personalizado para satisfacer las necesidades del individuo.

Figura 2. Consideraciones a tener en cuenta cuando se obtiene el consentimiento
informado (Society and College of Radiologists)

Tomade

decisiones Capacidad
compartida

Defensa de los Comunicacion
derechos del de riesgosy
paciente beneficios

Aspectos

CONSENTIMIENTD Roinaa
INFORMADD —

consentimiento
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Capacidad

Toda persona tiene derecho a tomar una decisiéon y, como regla general, debe
presuponerse su capacidad de hacerlo. Cuando no puede o no quiere hacerlo y las
decisiones recaen en un representante, las mismas siempre deben tomarse poniendo el
interés del paciente como centro. Resulta esencial que el plantel profesional y el
personal del servicio involucrado en el proceso de consentimiento informado conozca
las leyes nacionales y las normas de su institucion respecto a este instrumento. El
nuevo Cddigo Civil de la Argentina (2015) admite que este consentimiento por
representacion sea otorgado y firmado por el representante legal, el conyuge, el
conviviente, el pariente o el allegado que acompaiie al paciente (Art. 59).

Comunicacion de riesgos y beneficios

Los profesionales de la salud involucrados deben informar al individuo (o, cuando
corresponda, a su cuidador) los beneficios y riesgos del examen, explicandole también,
de una forma que resulte comprensible, los riesgos de no someterse al estudio de
imagenes. Siempre que sea posible, los pacientes deben tener tiempo suficiente para
considerar esta informacién en su totalidad antes de continuar. Las emergencias son
una de las excepciones que habilitan a proceder sin la obtencién de un consentimiento
previo. Los profesionales deben respetar siempre los deseos del paciente. Muchos
examenes radioldgicos conllevan un riesgo, tanto los relacionados con la exposicién a
radiaciéon como los propios del tipo de estudio especifico. Los procedimientos invasivos
deben explicarse de manera comprensible. Los ejemplos comparativos pueden servir
(ej: es menor el riesgo de daios por la radiacion que el de tomar un vuelo comercial). La
informacion escrita es muy valiosa y puede ser utilizada por el paciente para que él
mismo la discuta con sus familiares y cuidadores antes de consentir el proceso.

Aspectos practicos del proceso de consentimiento

Los profesionales deben seguir las leyes nacionales y las normas de sus lugares de
trabajo en relacion a los aspectos practicos del consentimiento. La ley argentina habilita
el consentimiento verbal es situaciones que no implican riesgo (ej: ecografia sin
procedimientos invasivos). En los casos en los que debe realizarse por escrito, la ley
argentina obliga a la firma olégrafa (manuscrita) del paciente o su representante. Esto
significa una dificultad para muchos servicios absolutamente informatizados,
obligandolos a llevar en papel o escanear en su sistema el documento firmado original.
Los detalles del proceso de consentimiento deben registrarse completamente. La
obtencion del consentimiento para los procedimientos es una responsabilidad
compartida, que involucra al médico que indica el estudio y al personal del
departamento de radiologia. El equilibrio entre estas responsabilidades dependera de
circunstancias especificas y de los arreglos del trabajo.

Consentimiento en menores

Es importante que todo el personal conozca las leyes relativas al consentimiento
informado y menores de edad. En la Argentina, El art. 26 del Nuevo Cdédigo Civil (2015)
reconoce expresamente a los menores el derecho a ser oidos y a participar en las
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decisiones sobre su persona, en un todo de acuerdo con la normativa fundamental e
infraconstitucional vigente (Ej: Ley 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de
Nifios, Niflas y Adolescentes, que recoge las disposiciones de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio -1989- y la Ley 26.529, en donde se establece expresamente que los
nifnos, ninas y adolescentes tienen derecho a intervenir en la toma de decisiéon sobre
terapias o procedimientos médicos o biolégicos que involucren su vida o su salud.
Segun nuestro actual Cédigo Civil.

“a partir de los 16 anos, el adolescente es considerado como un adulto para las
decisiones atinentes al cuidado del propio cuerpo”. (Art. 26). Segun el mismo articulo,
“Se presume que el adolescente entre 13 y 16 afos tiene aptitud para decidir por si
respecto de aquellos tratamientos que no resultan invasivos, ni comprometen su estado
de salud o provocan un riesgo grave en su vida o integridad fisica.” “Si se trata de
tratamientos invasivos que comprometen su estado de salud o esta en riesgo la
integridad o la vida, el adolescente debe prestar su consentimiento con la asistencia de
sus progenitores. El conflicto entre ambos se resuelve teniendo en cuenta su interés
superior, sobre la base de la opinion médica respecto a las consecuencias de la
realizacion o no del acto médico.” (Art.26).

Uso de chaperones

En el caso de exdmenes intimos, es importante considerar el papel de los
acompanantes; los pacientes deben poder ingresar a hacerse el estudio acompafados
por una persona de confianza para que los apoye durante el estudio. Los pacientes
deberian ser advertidos de que la institucion también puede proveer un chaperén.

Consentimiento para investigacion

En el caso de protocolos de investigacidn, los pacientes deben recibir informacion sobre
la naturaleza del ensayo propuesto, junto con los beneficios y riesgos que puedan
anticiparse. Toda esta informacion debe ser proporcionada por escrito. A su vez, todos
los ensayos en los que participen pacientes deben contar con la aprobaciéon de un
comité de ética, segun las normativas vigentes. Se requiere ademas consentimiento por
escrito. La participacion en un ensayo es siempre voluntaria y esto debe explicarse
claramente al paciente.

Consentimiento para educacion y entrenamiento de
estudiantes

Se debe buscar el consentimiento verbal explicito si habra estudiantes de grado
presentes durante todo o parte del estudio de imagenes. Se debe informar a los
pacientes sobre el nimero de estudiantes que presenciaran su estudio y el papel que
desempenaran. Los pacientes tienen derecho a rechazar la atencién que provenga de
estudiantes de grado.
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Consentimiento en emergencias

La ley contempla excepciones especificas, en las que puede no ser posible obtener el
consentimiento, como durante emergencias médicas que requieren de estudios de
imagenes para establecer el diagndstico y poder asi salvar la vida del paciente o
prevenir su deterioro. Si se toman decisiones en este contexto, esta situacion debe
registrarse formalmente.

Seguridad en resonancia magnética (RMN)

Las principales consideraciones de seguridad del paciente a tener siempre en cuenta
cuando se realizan resonancias magnéticas (RMN) son las siguientes:

e Es fundamental concientizar sobre el comportamiento de los objetos que
contienen hierro (ferromagnéticos) cuando son expuestos al fuerte campo
magnético del resonador. Estas fuerzas pueden actuar sobre un implante
ferromagnético del paciente haciendo que se mueva, pudiendo provocar
potencialmente lesiones y muertes. Por otra parte, el poderoso campo
magnético atrae a objetos ferromagnéticos (ej: ciertos tubos de oxigeno,
camillas, sillas de ruedas, tijeras, etc), los cuales pueden ser transportados por
el aire y moverse rapidamente hacia el isocentro del iman. A este fenémeno se
lo denomina "efecto misil", y puede provocar lesiones graves o muertes cuando
el objeto choca violentamente con el paciente. (Ver Figura 3)

Figura 3. Efecto misil en Resonancia magnética
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e Los campos magnéticos estaticos o de gradiente también pueden afectar a los
dispositivos médicos, implantados o externos, provocando su disfuncion.

e También deben tenerse en cuenta los riesgos relacionados con la
radiofrecuencia (RF), que incluyen el calentamiento de tejidos debido a la
concentracion de energia de radiofrecuencia, la cual se mide como por la tasa
de absorcion especifica (SAR, por sus siglas en inglés). Este calentamiento se
vuelve mas pronunciado cuando aumenta la intensidad del campo por el
aumento de la frecuencia de los pulsos de RF. La energia de radiofrecuencia
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también puede depositarse en parches de piel, tatuajes, cables y alambres, los
que hace que se calienten y, potencialmente, quemen al paciente.

e El ruido acustico, asociado con las bobinas de gradiente que cambian
rapidamente, también representa un riesgo para los pacientes, el cual se puede
evitar mediante el uso de una adecuada protecciéon auditiva (tapones) y
tecnologias de reduccion de ruido.

Todos los profesionales involucrados en la resonancia magnética (médicos remitentes,
médicos y técnicos radidlogos, personal de limpieza y de apoyo) deben conocer estas
consideraciones y los procedimientos de seguridad adecuados. Con el crecimiento que
esta teniendo la resonancia en todo el mundo, la necesidad de garantizar las mejores
practicas de seguridad del paciente en esta area es vital (en la Union Europea, se
realizaron mas de 43 millones de resonancias en 2015, y los estudios de resonancia
magnética tuvieron un crecimiento del 40% entre 2010 y 2015 (European Commission,
2017).

Las ayudas visuales, como posters, pueden ayudar a esta mision (ver Figura 4.)

Figura 4. Gestion visual de seguridad en resonancia magnética (Gentileza Htal. Britanico
de Buenos Aires)

PRECAUCION

AREA RESTRINGIDA

Existe hoy una amplia disponibilidad de documentos de orientacion relacionados con la
seguridad de la RMN en todo el mundo. En 2001, un panel de expertos del Colegio
Estadounidense de Radiologia (ACR, por sus siglas en inglés) elaboré un documento de
pautas de practicas seguras en resonancia (ACR MR Safe Practice Guidelines).
Publicado por primera vez en 2001, la udltima version del 2013 aplica no sélo a los
entornos de diagnéstico, sino que hace también referencia a la seguridad del paciente
en ambitos de investigacion, en procedimientos intervencionistas y quirtrgicos (Kanal
et al, Expert Panel on MR Safety 2013). Las consideraciones de seguridad se discuten
bajo titulos tales como: establecer, implementar y mantener normas/procedimientos de
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seguridad en RMN; problemas del campo magnético estatico; controles de seguridad;
dotacion de personal; consideraciones en embarazadas y nifios; variaciones del campo
magnético de gradiente; variacion del campo de radiofrecuencia en el tiempo; temas
vinculados con la criogenia en RMN; claustrofobia, ansiedad, sedacién y anestesia;
agentes de contraste; e implantes. De manera similar, la Sociedad Internacional de
Resonancia Magnética en Medicina (ISMRM, por sus siglas en inglés), ha publicado una
guia relacionada con el uso seguro de la resonancia magnética con fines de
investigacion donde se discuten roles y responsabilidades, requisitos minimos de
calificacion, modos de funcionamiento y consideraciones para el paciente/sujeto de la
investigacion (Calamante et al, 2015).

Un documento de consenso reciente del que participaron ocho organizaciones,
incluyendo la Sociedad Europea de Radiologia (ESR) y la Federacion Europea de
Sociedades de Técnicos Radidlogos (EFRS), recomend6 especialmente definir
claramente las funciones y responsabilidades de las personas que participan de la
gestion de la seguridad de la Resonancia Magnética (Calamante et al, 2016). Dentro de
estas posiciones decriben el trabajo del Director Médico de Resonancia Magnética
(MRMD), del Director de Investigacion de Resonancia Magnétioca (MRRD), del Director
de Seguridad de Resonancia (MRSO), y del Experto en Seguridad de Resonancia
Magnética (MRSE); el documento destaca la importancia de capacitar y entrenar a las
personas del servicios para que ejerzan tales roles.

Control de infecciones y descontaminacion

Segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC), los programas basicos de control de infecciones de los centros de salud deben
incluir los principios generales para evitar la transmision de microorganismos en todos
los ambitos de atencidn, junto con formas especificas de prevenir la transmision de
agentes patdégenos de pacientes que se sabe o sospecha que estan infectados (CDC,
2017). Dentro de los principios generales que aplican a todos los profesionales de la
salud, se incluyen los siguientes (CDC, 2017):

e Realizar una adecuada higiene de manos segun técnica, utilizando los "5
momentos del lavado de manos de la OMS": antes de tocar a un paciente; antes
de realizar una tarea limpia/aséptica; después del riesgo de exposicién a
liquidos corporales; después de tocar al paciente; y después del contacto con el
entorno del paciente. Utilizar correctamente las soluciones a base de alcohol
para desinfectar.

e Utilizar adecuadamente los equipos de proteccion personal (EPP) siempre que
se pueda estar expuesto a material infeccioso.
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Respetar las normas acerca de como toser o estornudar (sobre el pliegue del
codo), e instruir a los pacientes y sus familias sobre esta medida; utilizacion
apropiada de barbijos o tapabocas cuando corresponda.

Conocer y garantizar que todo el personal esté al tanto de los problemas
relacionados con los pacientes en aislamiento, ya sea respiratorio, de contacto,
0 ambos.

Asegurar la adecuada higiene de los materiales y del entorno que rodea a los
pacientes (limpieza, desinfeccion y esterilizacion).

Manipular los campos, camisolines y resto de prendas de lavanderia con
cuidado; desecharlos de acuerdo a las normas y procedimientos establecidos
por la organizacion.

Garantizar procedimientos de inyeccién seguros, siguiendo siempre la regla:
“una aguja, una jeringa, un uso".

Garantizar la seguridad de los objetos cortopunzantes.

Los procedimientos para prevenir la transmision a utilizar en la atencion de pacientes
con sospecha o confirmacion de estar infectados/colonizados por determinados
agentes infecciosos peligrosos incluyen los siguientes (CDC, 2017):

Precauciones de contacto, a utilizar siempre que pueda ocurrir una transmision
de este tipo. Esto puede lograrse mediante el aislamiento del paciente, el uso de
los equipos de proteccion personal, la limitacion del transporte y movimiento del
paciente, el uso de equipos y materiales cuando sea posible, y la limpieza de las
superficies.

Precaucion de la transmision por gotas respiratorias cuando un paciente tose,
estornuda o habla (en el caso de agentes infecciosos que se transmiten por esa
via). Esto puede lograrse mediante el uso continuo de barbijos para el paciente,
manteniendo distancia fisica, utilizando equipos de proteccién personal y
limitando el movimiento y transporte del paciente.

Precaucion de la transmision por aerosoles, en el caso de microorganismos
infecciosos que tienen una ruta aérea, como la tuberculosis, el sarampién o la
varicela. Esto puede prevenirse con barbijos (en muchos casos especiales- N
95), restringiendo el ingreso a la habitacion de los profesionales mas
susceptibles y mediante la inmunizaciéon de estas personas de mayor riesgo.

Si bien el Departamento de Radiologia ha sido considerado desde siempre un entorno
de bajo riesgo para la transmision de infecciones asociadas al cuidado de la salud
(IACS), la posibilidad de transmisidn de agentes patégenos a los pacientes y al personal
siempre esta latente (Reddy et al, 2009). Los servicios de imagenes tienen todos los dias
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un flujo constante de una amplia variedad de pacientes. Los pacientes derivados para
estudios desde los servicios de atencion ambulatoria y urgencias a menudo se mezclan
con los pacientes hospitalizados. Todos estos pacientes, tengan o no infecciones
confirmadas, pueden contaminar el ambiente (superficies y al aire) del departamento de
radiologia con patégenos. Por eso, entre paciente y paciente se debe realizar una
limpieza superficial, con protocolos de limpieza mas rigurosos a intervalos periddicos.
El servicio de diagndstico por imagenes también debe mantener una buena
comunicacion con las areas clinicas que derivan pacientes para procedimientos
radioldgicos, a fin de identificar adecuadamente a aquellos pacientes que necesitan
precauciones adicionales (Ribner, 2012).

En el caso especifico del departamento de radiologia, los soportes para el menton y las
rejillas para el pecho que su utilizan para radiografias de térax, los marcadores
anatémicos, equipos de fluoroscopia y tubos de rayos X pueden contaminarse con
multiples microorganismos de los pacientes, con el potencial de propagarse a otros
pacientes, si no se toman las medidas adecuadas (Ribner, 2012).

Prevencion de infecciones en ecografia

La mayoria de los procedimientos radioldgicos no invasivos (ej: radiografias y TAC’s) no
implican el contacto directo de los equipos con superficies potencialmente infectadas,
dada la presencia habitual de ropa y/o vendajes intermedios. Los estudios por
ultrasonido son una excepcion a esto. Dado que la obtencidén de imagenes ecograficas
adecuadas requiere de un buen contacto entre el transductor y la piel (o la colocacién
endocavitaria o intracorpdrea de un transductor), existe la posibilidad de transmisién de
infecciones entre pacientes a través de transductores. El gel de ultrasonido es otro
medio potencial para la transmisién de infecciones, especialmente si se utilizan
dispensadores de gel de usos multiples. Se ha demostrado que la contaminacion
bacteriana de los transductores de ultrasonido es significativamente mayor que la de
los postes de los colectivos y los asientos de los bafios publicos (Nyhsen et al, 2017,
Sartoretti et al, 2017) .

Los tiempos de supervivencia de algunos virus, bacterias y hongos en superficies
inertes secas (incluidas las superficies de los transductores) pueden ser de varios
meses, o incluso mas si la superficie se encuentra contaminada con material organico
coexistente (Nyhsen et al, 2017). Una encuesta reciente sobre las practicas europeas de
limpieza y descontaminacion de las sondas de ultrasonido, las cubiertas de las sondas y
el uso de gel estéril encontré6 una amplia variacién entre los encuestados, sin que
hubiera uniformidad en el abordaje (Nyhsen et al, 2016).

En consecuencia, el Grupo de Trabajo en Ultrasonido de la Sociedad Europea de
Radiologia (ESR), publico en 2017 un conjunto de recomendaciones destinadas a
proporcionar a los ecografistas estandares para la descontaminacion de transductores,
el uso de cubiertas de transductores y gel (Nyhsen et al, 2017). Estas directrices tienen
como objetivo minimizar los riesgos potenciales de infeccion para los pacientes a los
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cuales se realizan estudios y procedimientos por ultrasonido. Las recomendaciones
cubren el contacto del equipo y el gel con la superficie de la piel (intacta o con heridas
abiertas/infectadas), las membranas mucosas y los fluidos corporales (incluyendo
procedimientos intervencionistas). Los protocolos incluyen instrucciones para la
limpieza y desinfeccion de los transductores después de cada examen y en distintas
circunstancias.

Nuevos desamrollos de tecnologia informatica vy
seguridad de los datos

La radiologia es una de las especialidades que ha estado a la vanguardia en la adopcién
de imagenes médicas digitales e informacién de salud electronica. Las imagenes
radioldgicas, los resultados de laboratorio, los medicamentos y otra informacién clinica
se almacenan y visualizan normalmente en computadoras. La responsabilidad que
tienen los médicos y el personal de salud de proteger a sus pacientes de dafos
innecesarios se extiende también a la proteccion de la informacién, la privacidad y la
confidencialidad del paciente.

Para brindar una atencidon de alta calidad a los pacientes, los médicos y técnicos
radidlogos utilizan hoy los Sistemas Informaticos Hospitalarios (HIS), los Sistemas de
Informacion Radioldgica (RIS) y los Sistemas de Comunicacion y Archivo de Imagenes
(PACS). Distintas sociedades, como la Sociedad Europea de Radiologia (ESR) en
general respaldan la opinién de que el radiélogo que esta interpretando imagenes de un
paciente con fines diagndsticos o que realiza procedimientos intervencionistas basados
en imagenes pueda tener acceso total como consultor a toda la informacion médica del
paciente, incluyendo todas las imagenes previas, las evoluciones clinicas, los datos de
laboratorio y de patologia (ESR 2017, The EU general data protection regulation)

El trabajo con esta informacién médica electronica debe realizarse en un entorno seguro
y protegido. Es responsabilidad de todo el personal del servicio de radiologia garantizar
que la informacioén sanitaria electronica esté debidamente protegida. Por lo tanto, los
servicios y centros de diagndstico por imagenes deben asegurar la existencia y el
cumplimiento de normas, procedimientos y estandares destinados a este fin.
Usualmente, el acceso a las historias electrénicas y a los PACS se encuentra regulado
por normas locales, establecidas por la administracion del hospital o por alguna
autoridad nacional.

La Unidn Europea (UE), por ejemplo, cuenta desde el 25 de mayo de 2018 con una nueva
Regulacion General de Proteccion de Datos (GDPR) que aborda la proteccion de los
datos de los residentes de la UE en lo que respecta al acceso, el procesamiento y la libre
circulacion de sus datos personales (European Parliament and European Council, 2016).
Esta regulacion tiene como objetivo la proteccion de la confidencialidad de los datos de
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salud personales, pero preservando los beneficios del procesamiento de imagenes para
fines de investigacion y salud publica. La nueva regulacién europea hace que la
“proteccion de datos por disefio y por defecto” sea un principio esencial. La proteccion
desde el disefio busca que los datos se encuentren protegidos desde las primeras fases
de concepcidn de un proyecto. Un ejemplo de estas medidas es la seudoanonimizacion
temprana de los datos personales de manera que no puedan atribuirse a un interesado
sin utilizar informacién adicional. Otro ejemplo de proteccion por disefio es el cifrado
(codificacion de mensajes de forma tal que solo las personas autorizadas puedan
leerlos). La proteccion de datos por defecto se refiere a sélo sean objeto de tratamiento
los datos personales que sean estrictamente necesarios para cada uno de los fines de
la atencion. La nueva regulacion europea obliga entonces a los Departamentos de
Radiologia a:

e Obtener el consentimiento explicito del paciente antes de procesar o
comunicar sus datos, salvo en las situaciones en que existan excepciones.

e Aplicar las salvaguardas técnicas y organizativas adecuadas, como la
anonimizacion, la seudoanonimizacion y el cifrado para el uso de datos en el
contexto de proyectos de salud publica, proyectos de investigacion
individuales o biobancos de imagenes para el analisis de "big data"

e Brindar acceso al paciente a sus registros médicos personales que contenga
informacidn tal como diagnosticos, resultados de andlisis, evoluciones de los
médicos tratantes y cualquier tratamiento o intervencion brindada.

Las tecnologias de inteligencia artificial (I1A) y de aprendizaje profundo ("deep learning")
estan ganando cada vez mas importancia en el mundo de la radiologia. Implican formas
innovadoras de utilizar imagenes (y otros datos) para mejorar el proceso diagnédstico, y
pueden tener un impacto muy significativo en la practica de esta especialidad en el
futuro. La inteligencia artificial y el deep learning requieren la implementacion de
algoritmos a partir de grandes bases de datos, lo que plantea nuevas cuestiones acerca
de su proteccion y del consentimiento que deberian abordarse de manera integral (Tang
et al, 2018). Aunque los conjuntos de datos no estan sujetos a la Regulacion General de
Proteccion de Datos (GDPR) de la Unidn Europea, resulta dificil definir exactamente las
condiciones que deben cumplirse para anonimizar de manera confiable los datos de
imagenes digitales con fines de investigacion y desarrollo. Dentro de las cuestiones
éticas, por ejemplo, se incluyen: la posibilidad de revertir la des-identificacion o la
anonimizacion de los datos mediante etiquetas DICOM de enlace de datos o softwares
de reconocimiento facial; la necesidad de garantizar la igualdad de acceso; la ausencia
de sesgos en los algoritmos; y la falta de claridad sobre los derechos de propiedad
intelectual que podrian surgir a partir de la utilizacién de datos de pacientes para
desarrollar y comercializar productos de IA potencialmente muy rentables (Kohli and
Geis, 2018). Muchas sociedades de radiologia, incluida la Sociedad Europea de
Radiologia, han publicado o desarrollado documentos de posicidon donde explican estos
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nuevos desarrollos y los problemas asociados a la radiologia y la comunidad de
pacientes.

Profesionales calificados

En los paises desarrollados, las variadas tareas involucradas en la realizacion e
interpretacion de estudios por imagenes son realizadas respectivamente por técnicos y
médicos radidlogos. Ambos especialistas trabajan generalmente en estrecha
colaboracion, siendo cada profesion responsable de elementos especificos del proceso
de diagndstico por imagenes. Se trata de profesionales que han completado programas
formales de capacitacién, conforme a normas nacionales y estandares internacionales,
siguiendo planes de estudio apropiados y una cantidad minima definida de experiencia
en la especialidad. Esta apropiada formacion garantiza que los pacientes tengan acceso
a servicios seguros y optimizados. Los beneficios para los pacientes de esto incluyen:

e Proteccion radiolégica: Como vimos en la seccion anterior, la optimizacion de la
dosis y la proteccion radioldgica son componentes claves de la formacion que
reciben los médicos y técnicos radidlogos calificados.

e Estudio de imagenes adecuado: Los radidlogos debidamente capacitados y
calificados estan en la mejor posicién para juzgar si un estudio o procedimiento
solicitado representa el mejor método para obtener la informacion requerida o
lograr el resultado deseado. En muchos casos, existen estudios alternativos
mas seguros y Utiles; otras veces, el estudio solicitado no es el mas indicado
para responder a la pregunta clinica. Las personas no capacitadas o con
capacitaciéon incompleta, carecen de la amplitud de conocimientos y de la
comprensidn necesarias para elegir siempre el método diagndstico mas sabio y
seguro. Ademas, las personas con poca formacién suelen seguir siempre un
mismo camino (“cuando sdlo se tiene un martillo, todo parece un clavo...)

e Sistemas de ayuda a la decision clinica (Clinical Decision Support -CDS): Varias
sociedades de radiologia importantes, incluyendo la Sociedad Europea de
Radiologia (ESR), han desarrollado softwares de sistemas de ayuda a la
decisiéon clinica (CDS), con la intencién de proporcionar a los médicos
remitentes (y a los radidlogos) orientacion sobre los métodos de diagndstico
por imagen mas adecuados para las distintas circunstancias. El uso de CDS
depende fundamentalmente del conocimiento y experiencia que tenga cada
profesional.

e Subespecializacién: La misma aplica particularmente a la interpretaciéon de
estudios de imagenes. El acceso a radidlogos capacitados en las distintas
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subespecialidades garantiza un aprovechamiento ¢ptimo de lo que ofrecen las
imagenes. Esto no puede garantizarse cuando la interpretacién es realizada por
otros profesionales que carecen de la formacion y experiencia de los
especialistas y subespecialistas.

Son muchos los casos en los cuales médicos de otras especialidades realizan ellos
mismos la interpretacion de las imagenes que han solicitado, centrandose en su area de
interés (lo que estan buscando) o tratando de responderse alguna pregunta en
particular. Si bien esto es comprensible, no resulta éptimo, ya que esta interpretacion
focalizada corre el riesgo, entre otros, de no identificar o reconocer anormalidades
inesperadas fuera del area de su enfoque particular. Si se realiza dicha interpretacion no
especializada, como minimo el intérprete deberia generar y registrar un informe formal,
que deberia quedar disponible y accesible para su posterior revision (The Royal College
of Radiologists, 2011).

El énfasis actual en los modelos de atencién médica basados en el valor resalta aun
mas la importancia de que sean profesionales capacitados quienes realicen e
interpreten los procedimientos de imagenologia y radiologia intervencionista (ESR 2017,
Concept paper on value-based radiology). No deberia haber lugar en ninguna sociedad
desarrollada para la realizacidon e interpretacion de estudios por “aficionados”, sin
control ni regulacion.

Radiologia intervencionista

Los pacientes que se someten a procedimientos de radiologia intervencionista estan
sujetos a los mismos riesgos que aplican al resto del diagndéstico por imagenes,
debiendo tomar las mismas precauciones ya comentadas. Sin embargo la radiologia
intervencionista conlleva riesgos adicionales, relacionados con posibles complicaciones
de los procedimientos invasivos, y con la posibilidad de lesiones o dafios resultantes de
una deficiente atencién antes y durante las intervenciones. Durante los procedimientos
intervencionistas se utilizan drogas tales como sedantes, sustancias vasoactivas,
analgésicos y antibioticos; cada uno de estos grupos de drogas plantea problemas de
seguridad especificos.

Los listados de verificacion de la seguridad de la cirugia se han convertido en la ultima
década en herramientas habituales para reducir la morbilidad y mortalidad quirdrgica.
Este concepto se ha aplicado mas recientemente a la radiologia intervencionista (Lee et
al, 2012; Koetzer et al, 2013). Incluye la necesidad de que el equipo que realizara el
estudio verifique en forma conjunta antes y después, una serie de items importantes de
seguridad utilizando una plantilla de recordatorio (checklist). Se garantiza asi, entre
otras cosas, la realizacion del procedimiento correcto al paciente correcto, la lateralidad,
que toda la informacion relevante se encuentre disponible, que se observen todos los
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pasos de seguridad apropiados y que se establezca y comunique una planificacion clara
posterior al procedimiento.

Proteccion de pacientes y personas vulnerables

Ademas de las consideraciones especificas referidas a los estudios o procedimientos
pediatricos, la proteccién de los nifios es un tema extremadamente importante cuando
se aborda la seguridad de los pacientes. Segun la Comision Europea (European
Commission, 2015) y UNICEF (Wulczyn et al, 2010), deben existir sistemas nacionales
integrales de proteccion infantil que apliquen a todos los aspectos de la vida del menor.
Los profesionales del servicio de diagnéstico por imagenes tienen la responsabilidad de
respetar y proteger los derechos del nifo.

En muchas jurisdicciones, incluida la Argentina, los radidlogos cargan con la
responsabilidad legal de notificar sospechas de abuso fisico y de presuntas lesiones no
accidentales. Si bien algunos nifos pueden ser remitidos para estudios de imagenes
cuando existe una sospecha preexistente de abuso, otros casos soélo se hacen evidentes
cuando los radidlogos interactian con los nifos y sus padres o tutores.

También debe prestarse particular atencién a otras personas vulnerables, dentro de las
que se incluyen ancianos, personas con problemas de memoria, discapacitados
intelectuales y pacientes con problemas de salud mental. En tales casos, deberian
existir adecuados sistemas para facilitar la comunicacion y el consentimiento. Los
mismos deben contemplar las leyes locales respecto a quiénes pueden aceptar la
realizacion de un procedimiento en representacién de quienes estan incapacitados para
hacerlo.

Comunicacion

Esta comprobado que los problemas de comunicacion generan mas danos y muertes
que la incompetencia técnica (Joint Commission, 2017). Por eso, resulta fundamental
que todo el personal del servicio de diagndstico por imagenes este debidamente
capacitado en los fundamentos y técnicas para garantizar una comunicacion efectiva.

Comunicacion con los pacientes y/o sus cuidadores

Durante su atencion, los pacientes entran en contacto con una amplia variedad de
profesionales de la salud, cada uno de los cuales es un eslabén importante de la cadena
de diagndstico y tratamiento.
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El departamento de radiologia en particular tiene todos los dias un flujo constante de
pacientes derivados del ambito ambulatorio, de la internacién y de la guardia de
emergencias. Es muy probable que casi todos estos pacientes deban interactuar en
algun punto con los profesionales y el personal del servicio. Resulta fundamental que
todos y cada uno de ellos desarrolle habilidades interpersonales y de comunicacién que
les permitan a los pacientes involucrarse en su propio proceso asistencial, al explicarles
de manera simple y estructurada la naturaleza del procedimiento y los objetivos
buscados. Para hacer esto, los técnicos y médicos radidlogos deben tener en cuenta los
siguientes puntos y, siempre que sea posible, respetarlos (O'Neill et al, 2016).

e Utilizar un adecuado lenguaje verbal y gestual para que el paciente se sienta a
gusto.

e Preguntarle al paciente sus opiniones y pensamientos para permitir decisiones
de manejo compartidas.

e Reconocer y comprender sus emociones y temores; darles tiempo para
expresarlos

e Evitar (cuando sea posible) el uso de terminologia médica y técnica complicada
y verificar la comprension durante toda la explicacion.

e Darle tiempo al paciente, al pariente o al tutor legal para hacer preguntas y
ofrecer seguimiento en caso de que sea necesario.

e Respetar la autonomia del paciente, aun cuando su punto de vista sea diferente
al del profesional.

Es vital garantizar el estudio correcto, al paciente correcto y en el sitio correcto.
Equivocarse de paciente o de estudio puede llevar a una exposicién innecesaria a
radiaciones ionizantes, a perder el diagndstico de una patologia grave, o incluso a una
intervencién innecesaria.

Para evitar esto, debe hacerse lo siguiente (Public Health and Clinical Systems, 2011):

e PIDA al paciente que le diga su nombre completo y fecha de nacimiento

e SIEMPRE verifique que lo que le dice el paciente coincida con los datos de la
pulsera identificatoria. Si no queda claro, pida que le deletree su nombre.

e NUNCA pregunte al paciente. ";es usted el Sr. Juan Pérez?; el paciente puede
haber escuchado mal o estar nervioso y decirle que si por error.

e NUNCA asuma que el paciente que trajeron derivado de piso estaba en la cama
correcta 0 que con una etiqueta identificatoria en la cama (no en el paciente)
alcanza para garantizar su identidad

Nuevamente, siempre que sea posible, una vez ingresado el paciente a la sala de rayos e
inmediatamente antes de cualquier accién o procedimiento diagndstico o terapéutico,
confirme en presencia del paciente lo siguiente:(verbalmente y/o con su pulsera de
identificacion)
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e Que se trata el paciente correcto

e Que estd a punto de realizarse el estudio solicitado

e Que la historia clinica se corresponde con el paciente y estudio solicitado
e Que se esta examinando el lado o sitio correcto

e Que los marcadores de lado se estan utilizando adecuadamente

Comunicacion dentro del equipo de salud (médicos
radiologos, técnicos, médicos prescriptores, pases de
pacientes)

La informacién critica debe comunicarse de forma clara, precisa, oportuna y adecuada,
tanto dentro del mismo servicio de imagenes (entre los profesionales, técnicos y resto
del personal) como fuera del mismo (comunicacion con los médicos prescriptores y el
resto de trabajadores de la organizacion de salud). La seguridad de los pacientes que
requieren precauciones adicionales como aislamiento de contacto o proteccion
radiologica especial, por ejemplo, depende de estos canales de comunicacién. En un
hospital, los pacientes a menudo se mueven entre areas de diagndstico, tratamiento y
administrativas de manera constante, e incluso pueden tener que interactuar con varios
turnos de personal por dia, lo que representa un riesgo adicional para su seguridad,
sobre todo durante los cambios de turno o las transiciones asistenciales (WHO. 2017).
En todos los casos, la informacidon comunicada sobre un paciente y el traspaso de un
paciente o de un turno debe lograr un adecuado equilibrio entre exhaustividad y eficacia
(Australian Commission, 2010).

Resulta fundamental tener en cuenta que la informacién proporcionada durante los
pases de pacientes o turnos influira en la prestacion de la atencion de ese dia, pudiendo
perderse informacion importante o critica, lo que provocara lagunas en la atencién del
paciente. Por eso, se recomienda el uso de la herramienta SBAR (Situation-Background-
Assessment-Recommendation, acrénimo que traducido al espafol significa situacién-
antecedentes-evaluacion y recomendacion). (Achrekar et al, 2016)

Esta herramienta sigue el modelo de los procedimientos militares navales y fue
adaptado a la asistencia sanitaria por Michael Leonard, Doug Bonachum y Suzanne
Graham, de Kaiser Permanente (uno de los operadores de salud mas importantes de los
EE.UU). La técnica proporciona un marco estandar para la comunicacion en el momento
de traspasos de atencién de pacientes. Si bien puede aplicarse para enmarcar la
informacion a transmitir en cualquier punto de la atencion, resulta especialmente Gtil en
situaciones criticas en las cuales se requiere una respuesta inmediata. Permite clarificar
cual es la informacién que debe transmitirse entre los miembros del equipo y la manera
mas efectiva de hacerlo. También ayuda a desarrollar el trabajo en equipo y a fomentar
una cultura de seguridad (NHS, 2008)
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e Situacion: ;Qué esta pasando con el paciente o la situacién? Describa

brevemente el problema actual: cual es, cudndo ocurrio, como comenzd, cuan
severo es. Algunos protocolos le agregan la SBAR una “I" inicial de
identificacion (identifiquese usted y al paciente antes de comenzar a transmitir
el resto de la informacién.)

e Background (Antecedentes): ¢cudl es el fondo o contexto clinico?; ;cudl es la

historia médica pasada relevante al caso (gj: alergias, medicamentos que toma,
etc.). ¢qué es lo que ha sucedido durante el ingreso hospitalario?

e Assessment (Evaluacion): En este paso, quien consulta o pasa al paciente debe

establecer cual es su evaluacién de la situacion. Esto lo obliga a pensar
criticamente cuando informa a otros profesionales acerca de cdmo considera
el problema y cual puede ser la causa subyacente de la condicion actual del
paciente. No sélo se trata de describir los hallazgos de su examen. A partir del
mismo y de la revision de otros indicadores objetivos (gj: laboratorio) se debe
intentar arribar a alguna conclusion.

e Recomendacion: En este ultimo paso, quien consulta debe intentar establecer

qué es lo que se deberia hacer dada la situacion para corregir el problema. En
otras palabras, qué es lo que espera que pase al finalizar la conversacion con el
receptor de la informacion o del paciente. Explique lo que necesita. Sea
especifico acerca del pedido y del margen de tiempo. Realice sugerencias.
Clarifique expectativas.

El profesional que entrega el turno puede a su vez utilizar la técnica de las 4 "R" (Arora
and Johnson, 2006).

Relevancia de elementos que deben ser Recordados (focalicese en los pacientes mas
graves primero; siga diariamente los progresos y lo que se debe hacer); dar las Razones
de lo que se debe hacer, para evitar la ambigliedad; verifique la comprension del
Receptor; aliente preguntas.

Por otro lado, la persona que recibe la informacion, deberia:

Escuchar activamente (enfocandose en recibir la informacioén, limitando las
interrupciones durante la transferencia y tomando notas si es necesario)

Realizar preguntas para garantizar la comprension de lo que se dice.

Utilizar un sistema (ej: escribir para realizar luego un seguimiento de las tareas
pendientes o contingencias que requieren accion)
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e Utilizar la técnica "Read Back" (Escribo-Repito en voz alta-Confirmo con el
emisor), para asegurarse de estar en la misma pagina.

Ademas de contar con un procedimiento estructurado para los cambios de turno o
pases de pacientes, también es importante (Australian Commission, 2010):

e Destinar el tiempo suficiente para que toda la informacion importante pueda ser
comunicada y para que el personal realice y responda preguntas sin
interrupciones siempre que sea posible.

e Brindar informacion sobre el estado del paciente, su medicacién, plan de
tratamiento, directivas anticipadas y/o cualquier cambio de estado significativo.

e Limitar el intercambio de informacion a lo estrictamente necesario para brindar
una atencion segura al paciente.

Problemas con la entrega de informes radiologicos

De acuerdo a la Asociacion de Aseguradoras de Médicos de los Estados Unidos (PIAA),
entidad que agrupa a mas de 60 compaiias especializadas en responsabilidad
profesional, las fallas en la comunicacion son la cuarta causa de reclamos contra
radidlogos en dicho pais. Un andlisis realizado en 1997 de mas de 144 demandas
originadas en este problema arrojé los siguientes hallazgos (PIAA.1997):

e En el 10% de los casos el informe no fue entregado ni al médico ni al paciente
correcto.

e En otro 10% de las demandas se observaron demoras en la entrega del informe.
En el 75% de estos casos el retraso influy6 en la evoluciéon del paciente.

e En el 18% de las demandas se identificaron errores en el informe escrito. Estos
errores determinaron una mala evolucion en el 45% de estos casos.

e En el 60% de las demandas en donde se discutié la comunicacién de hallazgos
inesperados significativos, el radiélogo no contacté directamente al médico
responsable de la indicacion.

La digitalizacion de nuestros dias ha facilitado sin dudas el acceso a los informes; sin
embargo, los radidlogos corren el peligro de pensar que su trabajo terminé una vez de
“colgar” los estudios e informes en el sistema; sobre todo en el caso de hallazgos
inesperados o urgentes. En estas situaciones hoy, como antes, deben garantizar que la
informacion llegue de manera oportuna a las partes interesadas.
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El estandar de comunicacion del American College of Radiology (ACR) de los Estados
Unidos fue publicado por primera vez en 1991 y es revisado periédicamente (ACR,
2005). Este estandar requiere la generacion de un informe escrito luego de cualquier
estudio o procedimiento. Es especificamente mencionado por otros estandares del ACR
y es utilizado por médicos de otras especialidades y de otras partes del mundo como
una guia en aspectos de comunicacion. El documento cubre la mayoria de los aspectos
comunicacionales: responsabilidad del radiélogo y del médico tratante, contenido del
informe, comunicaciones de rutina y urgentes, etc.

Existe un grupo de situaciones clinicas que por no ser comunes (Berlin 1997) o por
significar una urgencia (Berlin, 1996), exigen la pronta comunicacion del hallazgo en
tiempo y forma. Estas situaciones incluyen:

e Hallazgos que sugieren la necesidad de una intervencién urgente: generalmente
estos casos provienen de los departamentos de emergencia, de cirugia o de
terapia intensiva: neumotdrax, neumoperitoneo, tubos o sondas mal
posicionados, etc.

e Hallazgos en una segunda interpretacion que discrepan con la primera
interpretacion de la misma imagen y cuando la falta de accién puede afectar
negativamente al paciente.

o Hallazgos que el radidlogo razonablemente considera que el médico tratante o
quien indicé el estudio no espera y que pueden afectar negativamente al
paciente.

Los dos ultimos escenarios probablemente no requieren una comunicacién inmediata,
pero si no se asegura que la informacién llegue a quien tiene que llegar, se le restaran
chances a la eventual cura del paciente.

Muchos factores y circunstancias pueden influir en los métodos de comunicacion entre
el radidlogo y el médico tratante. Se debe tener en cuenta que la llegada oportuna del
informe es mds importante que el método en si. En estos casos la comunicacion directa
es esencial. La experiencia de juicios demuestra que en el 25% de los casos en los
cuales se discute si la comunicacion de los hallazgos fue oportuna se observa que el
informe fue realizado rapidamente, pero no llegé nunca a las manos del médico tratante
(Brenner et al, 2008).

Comunicaciones informales

Ocasionalmente se le pide al radidlogo que interprete imagenes (obtenidas en su
servicio o en otras instituciones) fuera del ambito de rayos. Estas interpretaciones no
derivan en informes escritos formales, pero sin embargo suelen ser utilizadas por los
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clinicos para tomar decisiones terapéuticas. Estas consultas “informales” o “de pasillo”,
pueden darse en ateneos clinicos o bien cuando el radidlogo se encuentra desarrollando
otras actividades fuera de su servicio.

Estas circunstancias pueden impedir la documentacion inmediata y pueden ocurrir en
ambientes poco apropiados para una correcta visualizacidén del estudio y sin tener
acceso a los antecedentes del paciente o a estudios previos para comparar.

Las comunicaciones informales conllevan un riesgo y frecuentemente el Unico registro
escrito que queda de las mismas suele ser la evolucion del médico tratante en la historia
clinica del paciente. EI American College of Radiology (ACR) estimula a aquellos
radiélogos que evacuan consultas de esta naturaleza con el fin de mejorar o acelerar la
atencion del paciente a que documenten estas interpretaciones (ACR, 2005). También, si
correspondiera, deberia establecerse una norma para el informe de estudios que no
fueron generados en el servicio.

Errores diagnosticos

El error diagndstico en radiologia es frecuente. Entre el 2% al 30% de los informes
radiolégicos pueden tener errores (Fitzgerald, 2001; Fitzgerald,2005), y los errores
diagndsticos serian los responsables del 45% de los eventos adversos en radiologia
(Berlin,1995).

Muchos de estos errores son simples o excusables y no constituyen mala praxis ni
generan responsabilidad profesional (Berlin 1977; Berlin 1994; Berlin 2001). De hecho,
distintos estudios han reconocido la alta variabilidad en la interpretacién de radiografias
simples aun entre radiologos experimentados. En un estudio comparativo realizado con
radiografias simples seleccionadas al azar hubo discrepancias significativas entre el 5%
al 9% de los observadores (Robinson et al, 1999). Incluso un mismo radidlogo leyendo la
misma radiografia en diferentes momentos jpuede discrepar consigo mismo en el 20%
de los casos! (Berlin,1996. Perceptual errors)

Otros errores de diagnostico pueden calificarse como negligentes o inexcusables. La
mala praxis no se configura por la sola presencia del error. La presencia del mismo es
una condicidn necesaria pero no definitiva para determinar negligencia. El error sélo
seria punible cuando, a juicio de peritos expertos, ha originado un dafo al paciente por
una actitud imprudente, negligente o descuidada o generada por impericia, ignorancia o
desconocimiento basico de la propia ciencia.

Una revision de juicios a radidlogos durante 20 afos en los Estados Unidos demostré
que casi el 70% de los casos se originaban en errores diagndsticos (Berlin,1995). Otros
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han publicado porcentajes menores (45%) (Morales Santos, 2007), pero aun asi
mayoritarios con relacion a otras causas de litigios.

Los errores diagndsticos en radiologia pueden clasificarse en:

Errores de percepcién

Errores de razonamiento

Errores aliterativos

Errores por falta de conocimientos

Errores por mala técnica (inadecuada posicion o exposicion)

o wn -

1. Errores de percepcion

Los errores de percepcion se producen cuando el radiélogo no aprecia caracteristicas
que estan presentes en la imagen. Pueden darse aun en profesionales experimentados
que interpretan imagenes de buena calidad y con la informacién clinica disponible, por
lo tanto se excluyen de esta categoria a los errores originados en la falencia de estos
requisitos (Berlin, 1998)

Esta forma de falso negativo (la otra se debe a mala técnica) es el error mas frecuente
en radiologia, representando entre el 60% al 80% de los errores en la especialidad
(Garcia, 2003). Probablemente ningln evento sea mas frustrante para el profesional que
el darse cuenta que pasd por alto un hallazgo significativo que posteriormente se
mostro evidente. Los falsos negativos serian cinco veces mas comunes que los falsos
positivos (Renfrew, 1992), y los errores de percepcidon serian cuatro veces mas
frecuentes que los errores por razonamientos equivocados o por falta de conocimientos
(Kundel, 1989).

¢En qué consisten? Kopans los describe como “caprichos de percepcion, interrupcion
perceptual ajena a negligencia que corresponderia mas bien a un fendmeno psicovisual
inmutable” (Kopans, 1998). Pese a los rios de tinta que han sido publicados en la
literatura radioldgica acerca de los errores de percepcion, todavia no se sabe por qué se
omiten, no se ven o no se informan hallazgos que en retrospectiva son obvios. Todavia
no se conoce la respuesta a la pregunta que suele atormentar al profesional ante estos
casos: ;Como no vi esto? Mas alla de la falibilidad propia del ser humano, pueden
mencionarse distintos factores que actuarian como inductores de este tipo de errores:
fatiga (Bechtold et al,1997; The Royal College of Radiology, 1999), interrupciones y
distracciones repetidas, malas condiciones de visualizacion, lesiones multiples (sesgo
de “satisfaccion de busqueda” (Berbaum et al, 1990), cuando el radidlogo ve lo que le
solicitaron, pero no percibe un hallazgo inesperado fuera de su foco de analisis)
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2. Errores de razonamiento

Se producen cuando se identifican los hallazgos radiolégicos, pero los mismos son
interpretados erroneamente como resultado de un sesgo en la respuesta, una légica
diagnoéstica equivocada o a una “laguna” de conocimiento (Berlin L. Possessing ordinary
knowledge,1996). En este tipo de error, se llegan a conclusiones incorrectas pese a una
adecuada formacion del radidlogo y a una buena calidad de imagen con adecuada
exposicion del hallazgo (Berlin, 1996. Errors in judgment.) Se trata de una forma de error
cognitivo diferente de las formas de error vinculadas a la falta de formacion vy
entrenamiento. Se deberian a “sesgos de razonamiento”, un fenémeno comun entre los
radiologos: luego de percibir un hallazgo caracteristico de una patologia, no pensar en
otras posibilidades (sesgo de “cierre prematuro”). Se pierden mas diagnésticos por no
pensar en ellos o por no buscarlos que por desconocerlos. Otra forma posible de
razonamiento defectuoso podria deberse a la excesiva influencia que ejerce la
experiencia personal de cada radidlogo (el pensar que un diagndstico en particular es
raro porque nunca ha visto uno antes). Para prevenir esta forma de error, los radiélogos
deberian (Berlin 1996, Errors in judgment): contar siempre con la mayor cantidad de
informacion clinica disponible; poder consultar los estudios e informes previos; evitar
diagndsticos instantaneos o rapidos; realizar esfuerzos conscientes para aumentar el
numero de diagndsticos diferenciales; poder consultar con colegas y con el médico que
solicité el estudio antes de realizar su informe final; evitar guiarse exclusivamente por
su propia experiencia y mantener la mente abierta a todas las posibilidades
diagnodsticas. Si no se piensa en una lesion, jamas se diagnosticara

3. Errores aliterativos (“Sesgo de anclaje”)

Este fendmeno se da cuando el error cometido por un radidlogo en la primera
interpretacion se vuelve a repetir en controles posteriores realizados por él mismo o por
otros colegas (Smith, 1967).

En otras palabras, el radidlogo suscribe los informes erréneos anteriores en forma
acritica (“error de cortar y pegar"). Se produciria cuando se lee el informe anterior antes
de interpretar la imagen actual y de revisar las obtenidas previamente. Asi, el profesional
esta mas inclinado a adoptar la misma opinién de su colega o la suya propia previa,
adoptando una nocion preconcebida que lo lleva a no plantearse los necesarios
diagndsticos diferenciales (Berlin 2000, Alliterative errors). La manera de gestionar este
riesgo tendria que ver con la secuencia rutinaria que se utiliza al leer las imagenes. Se
deberia entonces evaluar primero la placa actual, revisar a continuacion las imagenes
previas y, una vez formada la impresion diagndstica, leer los informes previos para
evitar ser influenciado y agregar un nuevo sesgo (Garcia, 2003).
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4. Errores por falta de conocimientos

Hay ciertos conocimientos que se consideran basicos y que deberian poseer todos los
radidlogos. Sin embargo, la practica de la radiologia es cada vez mas compleja y la
cantidad de investigaciones y técnicas posibles es cada vez mas amplia. En algunas
areas del diagnodstico por imagenes se requiere una considerable subespecializacion y
es importante que los radiélogos no trabajen mas alla de sus capacidades. En general
en los grandes servicios los profesionales se subespecializan segun su interés y las
necesidades de la organizacion. En los servicios chicos, en cambio, puede requerirse
que un mismo radidlogo maneje un amplio espectro de procedimientos. Las causas
mas frecuentes de este tipo de errores son (Morales Santos, 2007): conocimiento
inadecuado de la anatomia normal; desconocimiento de las variantes normales;
desconocimiento de las variables de desarrollo y crecimiento (radiologia pediatrica).
Aunque parezca obvio, debe enfatizarse que es fundamental que todos los radidlogos
posean el conocimiento y el entrenamiento necesarios para poder interpretar
adecuadamente las imagenes que observan (Berlin 1996, Possessing ordinary
knowledge). Debe prestarse ademas especial atencién a aquellas situaciones en las
cuales se cubren algunas subespecialidades con un radidlogo general (periodos
vacacionales, guardias pasivas nocturnas). Otros autores sugieren organizar los
servicios por aparatos o sistemas (térax, abdomen, musculo esquelético) y no por
maquinas o modalidades (Rx, TAC, RMN), lo que permitiria racionalizar recursos,
trabajar en forma integrada y mejorar la calidad de atencion de los pacientes.

5. Errores por inadecuada técnica radiologica

La precision diagnéstica de un radidlogo nunca sera mayor que la calidad de las
radiografias que se le entregan para su interpretacion. Si bien son los técnicos quienes
fisicamente obtienen las imagenes, son los radidlogos los responsables de determinar
si la calidad del estudio permite una valoracion adecuada (Berlin, 1999, Liability of..) A
su vez, los responsables de las instituciones y de los servicios de radiologia tienen la
responsabilidad de garantizar que todo el personal técnico y profesional se encuentre
adecuadamente entrenado en aquellos aspectos técnicos que determinan en definitiva
la calidad del estudio. Si el personal no esta adecuadamente capacitado o se encuentra
sobrecargado de trabajo hay una mayor probabilidad de que el producto final sea de
baja calidad debido a (ESR 2004, Risk management in..): incorrecta exposicion,
inadecuado centrado, anormalidades que quedan fuera de la imagen; incidencias
inapropiadas; incorrecta eleccién de la modalidad de imagen; inadecuados protocolos
técnicos. Desde el punto de vista del manejo de riesgos, los radiélogos no deberian
realizar diagnésticos a partir de imagenes de mala calidad técnica o con una
inadecuada exposicion. Soélo deberian hacerlo cuando esto resulta imperativo y no
qgueda otra opcion.
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Todos los servicios de radiologia deberian tener normas escritas que describan las
especificaciones técnicas y las incidencias que deben utilizarse para los distintos
examenes radiologicos (Berlin, 1996. The importance of proper..). Es importante
incorporar en este proceso a los técnicos y motivarlos: son profesionales universitarios
y deberian demostrarlo en su atencion al paciente, en su participacion en la elaboracién
de protocolos y normas y en su cumplimiento efectivo.

En casos de imagenes suboptimas desde el punto de vista técnico (blandas, penetradas
o con el paciente en mala posicion), el radidlogo debera utilizar su mejor juicio para
determinar si el estudio puede ser adecuadamente interpretado pese a estas
deficiencias. Si el profesional decide que el estudio es legible, deberia aclarar en su
informe que si bien la imagen no es 6ptima, permite realizar el diagnéstico.

Si el radidlogo considera que la mala calidad técnica de la imagen impide su adecuada
interpretacion, el estudio deberia repetirse en forma inmediata si el paciente se
encuentra disponible. Si no lo estd, deberia informar que el estudio no puede ser
interpretado, especificando las razones y solicitando un nuevo estudio. En estas
situaciones, los radidlogos deberian intentar contactar al paciente directamente y, si ello
no es posible, al médico que indico el estudio. Esta comunicacion deberia figurar en el
informe.

Mejora de Calidad

Ningun médico o técnico radidlogo es perfecto; los servicios de diagnéstico por
imagenes tampoco. Afortunadamente, siempre es posible mejorar la calidad del servicio
que se brinda. La posibilidad de errores y mal funcionamiento debe aceptarse y ser
utilizada para integrar a la practica diaria los conceptos y herramientas de la mejora
continua. Deben aprovecharse todas y cada una de las oportunidades de reflexién sobre
el desempeno, los resultados y las interacciones con los pacientes para mejorar el
aprendizaje como profesionales y como servicio. Algunas de estas oportunidades de
aprendizaje se mencionan a continuacién:

1. Errores

Los errores son parte de la naturaleza humana y ninguna actividad se encuentra exenta.
Cuando suceden, los mismos no deberian ocultarse sino reconocerse (y revelarse al
paciente). Debe fomentarse una cultura no punitiva y justa dentro de los servicios de
radiologia, de forma tal que los errores se utilicen como oportunidades de aprendizaje
para todos y no para aislar o degradar a las personas. Un posible mecanismo para el
aprendizaje es a través de la revision abierta de errores por parte de todos los miembros
relevantes del departamento y las personas implicadas, a fin de identificar factores
contribuyentes, causas raices y posibles estrategias para evitar estos errores en el
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futuro (por ejemplo, aprender de reuniones de discrepancias) (Brady,2017; The Royal
College of Radiologists, 2014)

2. Desarrollo profesional continuo

El diagndstico por imagenes es una especialidad que estd cambiando rapidamente; esto
sin duda entusiasma, pero trae también aparejado a su vez numerosos desafios al
trabajo del radiélogo. No deberia suponerse que resulta apropiado ejercer durante toda
la vida sobre la base de lo que se sabia al completar el entrenamiento formal. La
formacion continua es necesaria para que los radidlogos puedan atender
adecuadamente a sus pacientes, adaptando lo que hacen a las nuevas tecnologias,
desarrollos y circunstancias, siempre cambiantes. Los técnicos y médicos del servicio
deberian abrazar la cultura del aprendizaje continuo en su practica y contar con el
apoyo de sus sociedades profesionales. Es responsabilidad de estas ultimas brindar
oportunidades educativas actualizadas y oportunas. Los empleadores, a su vez,
deberian garantizar una serie de horas protegidas (dentro del horario de trabajo) para
que su personal se capacite dentro y fuera de la organizacion (EFRS, 2018).

3. Revision entre pares

La revision entre pares es parte de la actividad diaria de cualquier departamento de
radiologia: revision de estudios anteriores cuando se informa un nuevo estudio, revision
de la calidad técnica de las imagenes al informar, revisiéon de otros estudios por
imagenes y de los cambios en el tiempo antes de informar, revisién de estudios que
provienen de otras instituciones, busqueda de la opinion de especialistas vy
subespecialistas, discusiones de casos en ateneos interdisciplinarios, etc. Todo esto
ofrece a los especialistas en imagenes oportunidades para evaluar la calidad de su
trabajo y el de sus colegas, para aprender uno del otro y para optimizar en definitiva el
trabajo de todos. Al igual que con los errores y discrepancias diagndsticas, esto siempre
debe tener lugar en un entorno de trabajo libre de culpas y centrado Unicamente en la
mejora de la calidad con vistas al futuro (Faculty of Radiologists, 2015).

4. Auditoria Clinica

Las directivas de la Unidn Europea ordenan la realizacion de auditorias clinicas en los
departamentos de radiologia desde 1997. Se trata de una herramienta simple pero
poderosa para evaluar las practicas actuales y brindar orientacion en caso de que se
deban cambiar y/o mejorar esas practicas. Implica esencialmente en comparar lo que
se hace contra un estandar y, en caso de que resulte necesario, cambiar lo que sea
necesario para cumplir con dicho estandar. La Sociedad Europea de Radiologia ha
desarrollado un folleto que explica la auditoria clinica y proporciona una serie de
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plantillas de auto-evaluacion para ayudar a los departamentos de imagenes que se
inician en esta actividad (ESR,2018 Audit tool)

5. Revision externa

En algunos paises, la acreditacion externa de los departamentos de radiologia es un
requisito legal. Los acreditadores externos evalian las actividades del servicio con
respecto a estandares de buenas practicas, Si bien estas inspecciones pueden resultar
estresantes para los departamentos y profesionales que trabajan en ellos, también
pueden servir de impulso para optimizar el rendimiento y reforzar los estandares de
seguridad.

6. Gestion de riesgos

Independientemente de las regulaciones que pueda tener cada pais, el proceso de
gestiéon y minimizacion de riesgos dentro de los departamentos de radiologia debe ser
principalmente responsabilidad de los profesionales que trabajan alli (asumiendo que se
dispone de los recursos adecuados). La responsabilidad como grupo y la evaluacion
entre pares son fundamentales para una gestion de riesgos eficaz. Los miembros del
equipo radiolégico deberian ser los actores principales en el mantenimiento de la
calidad dentro de sus propias organizaciones, y la auditoria clinica es un componente
esencial de esta actividad. Las actividades de mejora continua de la calidad son un
componente importante para promover la competencia dentro de los equipos
radiolégicos.

Estos puntos no pretenden ser una lista exhaustiva de actividades de mejora de calidad
en las que pueden participar los profesionales de la radiologia; mas bien, busca
proporcionar ejemplos en distintas areas que hacen a una cultura de mejora y que
pueden incorporarse al trabajo de todos los dias. Cualquiera sea el pais, las necesidades
o los indicadores de desempeio locales, cada departamento de radiologia deberia
dedicarse periodicamente a evaluar la calidad de su trabajo y, cuando se posible, a
mejorarlo.

Fatiga/Bumout

El burnout (estar "quemado”) es un estado de cansancio mental que se ha definido
inicialmente como una respuesta sostenida a factores estresantes emocionales e
interpersonales en el lugar de trabajo (Guenette and Smith, 2017). Décadas de rigurosa
investigacion han identificado las tres caracteristicas fundamentales de este sindrome:
el agotamiento emocional (caracterizado por la pérdida progresiva de energia, el
desgaste, la fatiga), la falta de realizacion personal (la sensaciéon de que uno puede
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marcar una diferencia), y la despersonalizacion (incapacidad para establecer una
conexion humana). Se ha demostrado que el burnout disminuye la productividad y la
eficacia, reduce el compromiso con el trabajo y produce efectos negativos en la vida
familiar. Las causas de esta condicion son multifactoriales, pero se han relacionado con
demasiadas tareas burocraticas, muchas horas de trabajo y crecientes niveles de
informatizacidn. Dentro de la literatura radiolégica, los informes acerca del problema del
burnout estan aumentando en frecuencia (Guenette and Smith, 2017; Peckham, 2018;
Berger, 2017)

Informes similares existen respecto a la fatiga. Waite y col, complilaron en 2017 una
revision sobre la influencia de la fatiga dentro de la radiologia (Waite et al, 2017). En este
articulo, la fatiga se definié como un cansancio y agotamiento de la energia que puede
manifestarse fisica y cognitivamente. Generalmente se la vincula a la privacion de horas
de sueiio, falta de descanso y el exceso de horas de trabajo. Se ha demostrado que la
fatiga visual y mental que se produce en los radidlogos hacia el final de largas jornadas
laborales tiene efectos negativos en la deteccion de lesiones y la toma de decisiones
(Brady, 2017).

La Comision de Recursos Humanos del American College of Radiology (ACR)
recomienda que los jefes de servicios de radiologia consideren las siguientes acciones
para ayudar a mitigar el riesgo de burnout y de fatiga (Harolds et al, 2016):

e Tener la cantidad de personal adecuada

Asegure que la cantidad de personal sea adecuada a la carga de trabajo en todo
momento.

¢ Reducir el estrés prolongado

Asegure una programacion adecuada de tareas, tiempo libre para descansar, un ritmo
de trabajo razonable y equidad en la distribucion del mismo.

e Restaurar una sensacion de control

Enfatice la importancia del trabajo en equipo, involucre al personal del servicio en la
toma de decisiones, reconozca el buen trabajo y fomente un trato compasivo y
respetuoso entre todos. Desarrolle habilidades de comunicacién efectiva de alta
calidad. Mejore o resuelva los problemas dentro del departamento. Revise la
satisfaccion y el bienestar laboral regularmente como parte de un proceso de desarrollo
del personal.
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e Restaurar un equilibrio en el estilo de vida

Ayude a sus colegas a resolver problemas con el equilibrio en su estilo de vida, los
cuales pueden incluir aspectos fisicos, emocionales, espirituales y de relacion.

e Reducir las obligaciones fuera del horario laboral

Para ello, considere la posibilidad de contratar miembros del personal que prefieran
trabajar en turnos fuera del horario habitual. Los turnos mas cortos también pueden ser
Utiles para roles de alta intensidad.

e Mejorar la eficiencia del personal
Optimice el uso del personal de soporte. Desarrolle una mayor eficiencia en el flujo de
trabajo. Incremente la conectividad y funcionalidad de los PACS y otros sistemas de
tecnologia informatica relacionados.

e Reducir el aislamiento

Anime a su personal a trabajar en equipo. Mejore la comunicacion interna y con
personas ajenas al servicio. Aliente al personal a tomar sus descansos en areas
comunes con profesionales de otros servicios.

e Desarrolle expectativas y metas razonables

Establezca expectativas y metas en funcion al volumen de trabajo y la disponibilidad del
personal. Monitoree la calidad del trabajo, los tiempos de respuesta, la satisfaccion del
paciente y del médico que solicito el estudio.

e Brindar ayuda profesional

Considere intervenciones en el lugar de trabajo disefiadas para prevenir o tratar el
burnout y la fatiga. Considere implementar intervenciones disefiadas para cambiar la
forma en la que la organizacion maneja el agotamiento/fatiga: restriccion de las horas
maximas de trabajo y horarios alternativos, educacion y toma de conciencia, actividades
para combatir el suefio, evaluacién de la politica de turnos y guardias, etc.

e Promover la accion de la comunidad radiolégica
Aliente a toda la comunidad de radiologia (técnicos, médicos y personal de apoyo) a
tener mayor conciencia del burnout y de la fatiga e implemente practicas para mitigar el

problema a futuro. Las sociedades profesionales deben continuar creando conciencia y
proponiendo soluciones al agotamiento y la fatiga.
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Entrenamiento en temas de seguridad

Distintas sociedades de radiologia destacan claramente la importancia que ambas
organizaciones conceden a la educacion y formacioén en este tema. Se ha debatido
mucho sobre el potencial de un mayor foco en la ciencia de la seguridad del paciente,
incluso dentro de los planes de formacién de grado (Vivekananda et al, 2016; Nie et al,
2011). La incorporacion de la seguridad del paciente en la curricula puede ayudar para
avanzar hacia una cultura y un sistema que priorice la prevenciéon de danos. Esto
requiere de una cuidadosa consideracion del sistema de aprendizaje de esta disciplina
(Frankel et al, 2017). La actividad educativa relacionada con la seguridad del paciente
debe ser transparente y coherente dentro del plan de estudios; requiere de un enfoque
holistico y considerarse como un tema central que debe revisarse y mejorarse
periédicamente.

A pesar del creciente enfoque en la seguridad del paciente, todavia hay pocos trabajos
que exploren la inclusion de temas de seguridad del paciente en los planes de estudio
de radiologia. La Federaciéon Europea de Sociedades de Técnicos Radidlogos (EFSR)
emprendié un proyecto para evaluar e informar sobre la inclusién y valoracion de temas
relacionados con la seguridad del paciente en los planes de estudio de grado de
radiologia en Europa (England et al, 2016). Este estudio, que encuestd a 33 instituciones
educativas de todo el continente, revelé que si bien la mayoria de los temas de
seguridad del paciente parecian ensefarse en la mayoria de los programas, varios
temas importantes apenas se ensefaban a nivel introductorio en algunos centros. La
variabilidad en términos de métodos de ensefianza y evaluacion utilizados también fue
evidente. Si bien los hallazgos de este estudio fueron tranquilizadores, se identificaron
oportunidades para avanzar mas en la educacion y capacitacion en seguridad del
paciente dentro de los planes de estudio. Las sociedades de radiologia tienen un papel
clave que desempeniar a través de la promocion continua.

Conclusion

Una visién simplista de la seguridad del paciente en radiologia es que el riesgo clave se
relaciona con la exposicion inadecuada a la radiacion. Si bien prevenir esto es una parte
central de la responsabilidad de los médicos y técnicos radidlogos, existe una gama
mucho mas amplia de aspectos de seguridad del paciente en el trabajo de los
profesionales en diagnéstico por imagenes. Este trabajo no tiene la intencién de
proporcionar una lista completa de todos los problemas de seguridad. El enfoque ha
sido mas bien resaltar ciertos encabezados amplios para proporcionar un recurso para
aquellos médicos y técnicos radidlogos que deseen encontrar guias y referencias
relevantes. Refleja las preocupaciones y la comprension de la comunidad de radidlogos
y resulta una herramienta clave para garantizar los mejores resultados para los
pacientes. Las practicas locales determinaran hasta cierto punto como se implementan
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estos estandares en cada pais, pero los fundamentos son los mismos en todas partes:
los pacientes son el centro del trabajo y su seguridad debe ser siempre primordial.
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