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Resumen

Objetivo

Describir nuestra experiencia con el uso de sedacion
con Hidrato de Cloral (HC) en ninos que acudieron a
nuestro Departamento de Imégenes, para realizarse
examenes de Tomografia Computada y Resonancia
Magnética, densitometria Osea, ultrasonografia y
gammagrafia MIBG.

Material y método

Se realizd un estudio analitico retrospectivo a un universo
de 538 ninos sedados con HC en nuestro Departamento,
desde Mayo del 2011 a Septiembre del 2012 a través de
los registros de enfermeria. Se registr6 las caracteristicas
clinicas de los nifios sedados, el tipo de examen realizado,
los miligramos de HC utilizados, el rendimiento del examen
y sus efectos adversos. Se realizd andlisis de frecuencia y
de Chi cuadrado (p<0,05).

Resultados

Hubo predominio de varones con respecto a ninas
(281/257), y la edad fluctud entre 3 y 60 meses (pro-
medio 28 meses), con un peso entre 2 y 25 Kg (pro-
medio 13 kg). El examen mas comun fue la
Resonancia Magnética (60 %) y la sedacién se consi-
derd exitosa en 99.1%. Los efectos adversos que mas
se presentaron fueron taquicardia (61,4%) y efecto
paradojal (36%), los que no necesitaron intervencion
y no cambiaron el estado general del nifo.
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Summary

Objective

To review our experience with the use of sedation with
Cloral Hydrate in children who came to our
Department for a radiological study, including clinical
history, type of study, and adverse effects.

Material and Method

We did a retrospective analysis of our data from May
2011 to September 2012, we found 538 children
who were sedated with Chloral Hydrate in our
Department. We analysed frecuency and squared Chi
cuadrado (p<0,05).

Results

There was male predominance with male/female dis-
tribution of 281/257 in 533 cases (99.1%,). Age fluc-
tuated from 6 to 30 or more months (average 28
months) and weight from 2 to 25 kg. (average 13
Kg). MRI was the most common performed study (60
%). The most common adverse effects were tachycar-
dia (116 patients), and paradoxical effect (68
patients) and none of them required any kind of tre-
atment.

Conclusions

Our sedation protocol with chloral hydrate is a safe
and effective procedure in performing Computed
Tomography, Magnetic Resonance, bone densito-
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Conclusiones

El protocolo de sedacién con HC es seguro y efectivo
y los efectos adversos fueron minimos, lo que respal-
da su uso para la realizacion de examenes radiolégi-
cos de ninos de forma ambulatoria.

Palabras clave:
sedacién, hidrato de cloral, nifos, radiologfa.

metry, ultrasound y gammagraphy in pediatric outpa-
tients, which allowed us to perform studies in children
that would have required general anesthesia in most
of the other Centers in our country with a secondary
increase in risks and cost for patients. No significant
adverse effects were registered.

Keywords:
Sedation, cloral hydrate, children, computed tomo-
graphy, magnetic resonance imaging.

Introduccion

La creciente demanda de estudios de diagndstico
por imagenes en la practica médica ha obligado a
obtener resultados Optimos y concluyentes. En
pacientes pediatricos, una de las variables de mayor
trascendencia para lograr este objetivo se relaciona
con la cooperacion del paciente, que permita evitar
movimientos y contener la respiracién durante algu-
nos examenes, fundamentalmente Tomografia
Computada (TC) Resonancia Magnética (RM) y en
menor grado Ultrasonografia (US) -Doppler *.

Esto no siempre se logra en los pacientes pediatricos,
fundamentalmente en los nifos menores, donde la
posibilidad de cooperacion esta determinada por fac-
tores como edad, duraciéon del examen, ansiedad,
temor, factores ambientales y otros desconocidos®2.

En estos casos, para muchos la Unica alternativa dis-
ponible para lograr efectuar el examen es la induccién
anestésica, con el consiguiente mayor riesgo, aumen-
to de recursos utilizados y mayor costo para el nifo y
su familia, a lo que se agrega muchas veces la falta
de disponibilidad de médicos anestesistas y de su
equipo®*.

En todo caso, antes de considerar siquiera el algin
tipo de sedacién, el médico radidlogo responsable
debe revisar la indicacion y los objetivos del examen
y ver si es estrictamente necesario hacerlo. Si tiene
dudas, debe discutir el caso con el médico tratante.
De esta manera, no pocas veces se logra reemplazar
la TC o RM por exdmenes menos sofisticados, ino-
Cuos y que no necesitan sedacién, como es la
Ultrasonografia (US).

La sedacién con Hidrato de Cloral (HC) se ha conside-
rado como una alternativa segura y efectiva en
ninos*2®. Corresponde a tricloroacetaldehido, un induc-
tor del suefno que se usa previo cumplimiento de cier-
tos requisitos tanto de la Institucién como del pacien-
te®. El nifo debe pesar menos de 25 kilos, ser mayor
de 3 meses de edad corregida y no tener anteceden-
tes moérbidos de importancia. La Institucién debe con-
tar con personal altamente capacitado, infraestructura
equipada® y un equipo de Enfermeras Universitarias
que realicen el cuestionario inicial a los pacientes y a
sus padres, Deben ademas participar en los procedi-
mientos e intervenciones necesarias para el examen,
segun el protocolo de la institucién 4.

El HC es un sedante Util para controlar los movimien-
tos del paciente y la dosis recomendada es de 20-
100 mg/kg de peso por via oral con una dosis total
maxima de 2 gramos?. Con el HC por via oral, el ini-
cio del efecto puede variar entre 15 y 120 minutos,
con un promedio de 25 min. y la duracién del suefno
es con mayor frecuencia entre 60 y 90 minutos, pero
puede prolongarse hasta mas de 6 horas®. Tiene
absorcién rapida y el metabolismo es a través del
higado, por lo que no se recomienda su uso en ninos
con enfermedades hepaticas®. Los efectos adversos
mas frecuentemente descritos segln Garcia et al.,
son vomitos (7%), ataxia (17%) y reaccién paradojal
(2 al 18%).

El HC es comUnmente usado en examenes imagenold-
gicos™®. Dentro de la literatura chilena, s6lo encontra-
mos un estudio que describe la comparaciéon del HC
con Midazolam en sedacion para electroencefalograma
en ninos de 1 a 5 anos, administrados por via rectal,
en el cual favorecen al HC por sus buenos resultados®.
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El objetivo de este estudio es dar a conocer nuestra
experiencia con el protocolo de intervencién en la
sedacién con HC en nifos sometidos a examenes
imagenologicos, especificamente TC y RM, conside-
rando las caracteristicas de los ninos, tipo de exa-
men, administracion y efectos adversos.

Material y métodos

Se realizd un estudio analitico-retrospectivo, a tra-
vés de una revision de los registros de Enfermeria de
Sedacion Pediatrica con Hidrato de Cloral en nuestro
Hospital Universitario, desde Mayo 2011 a
Septiembre 2012.

Se incluyd en este estudio a todos aquellos nifos
mayores de 3 meses de edad corregida, ya que los
menores de 3 meses pueden tener apneas aun sin
diagnostico; con peso menor de 25 kilos. Se excluyé
a los que presentaban cardiopatias congénitas ciano-
ticas, neumonia, displasia broncopulmonar; apnea de
sueno o malformaciones de la via aérea. El universo
corresponde a 538 ninos sedados.

Segln el protocolo institucional, las Enfermeras de la
unidad realizaron una entrevista previa con el adulto a
cargo del nifo, en la cual se registré: nombre, edad,
peso, examen solicitado, diagnostico, antecedentes
mérbidos como patologias cardiacas, respiratorias y
renales, alergias, apneas, prematurez y uso de medi-
camentos en un programa computacional. Se explicd
al adulto a cargo las indicaciones para el dia del exa-
men: 4 horas de ayuno, privacién de sueno (5 horas
la noche anterior) y ausencia de patologia respiratoria.

Durante la adquisicién de imagenes se controld peri6-
dicamente al nino con oximetro de pulso, controlan-
do frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno, defi-
niendo los parametros de frecuencia cardiaca normal
de acuerdo a los valores entregados por la American
Heart Asociation sobre nifos despiertos/dormidos, y
saturacion de oxigeno normal sobre 90%°.

Una vez terminado el examen se mantuvo al nino
monitorizado con oximetro de pulso y en observacién
clinica. Como criterio de alta, el nifio debia alcanzar
12 puntos de la escala de Aldrete modificada ****, El
puntaje maximo fue acordado con el Departamento
de Anestesiologia de nuestra Institucion y en base a
lo reportado en la literatura, donde se aprecia que
éste varia dependiendo del tipo anestesia o sedacion

recibida’®**. Al momento del alta, se entregaron indi-
caciones escritas y verbales a los padres sobre ali-
mentacion, cuidados generales y nimero de teléfono
en caso de emergencia. En la tarde del mismo dia del
examen se realizd un control telefénico para verificar
el estado del nino.

Si el nino tiene antecedentes de reflujo gastroesofa-
gico u otra patologia del tubo digestivo superior, se
puede usar la via rectal, con una dosis inicial de 50
mg/kg de peso y si no es efectiva a los 30-40 minu-
tos, se administra dosis de refuerzo de 25 mg/kg de
peso con un maximo de 1g.

Las variables estudiadas fueron caracteristicas del
nino, como sexo, edad, peso, antecedentes morbidos
como cardiopatias, patologia respiratoria o de la via
aérea (particularmente asma bronquial), infecciones
del tracto urinario, epilepsia, retraso del desarrollo
psicomotor, neurofibromatosis. Se descarté una pato-
logia respiratoria actual al momento del examen,
basado en la historia clinica aportada por los padres
y la evaluacion médica por la Enfermera y por el
Médico radidlogo cuando se considerd necesario.
También se consider6 el tipo de examen realizado,
(RM, TC, densitometria 6sea, US y gammagrafia
MIBG). Se consigné las caracteristicas de la seda-
cién, los resultados (tiempo de induccién al sueio,
tiempo de duracién de la sedacion, dosis de refuerzo
y via de administracién) y presencia de efectos adver-
sos (efecto paradojal, vomitos, ataxia, taquicardia,
desaturacion).

Los datos fueron analizados con el programa estadis-
tico Prism6 GraphPad. Se realizaron analisis de fre-
cuencia y andlisis de Chi cuadrado. Se consider6 sig-
nificativo un p<0,05.

El comité de ética de la Escuela de Medicina de la
Universidad Catdlica aprobd el presente estudio.

Resultados

Del total de la muestra el 52% de los ninos fueron de
sexo masculino, la edad promedio fue 28.06 meses =+
18,5 meses y una mediana de 24 meses (IC 23-27
meses), con un rango de 3 a 108 meses. El peso pro-
medio fue de 13,04 Kg = 4,283 Kg y una mediana de
12 Kg (IC 12-13), con un rango de 4,2 a 27,2 Kg.

De los 538 ninos sedados, 338 presentaban anteceden-
tes mérbidos, los cuales se muestran en la tabla 1, resal-
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tando la patologia neuroldgica con 78%, seguido de los
antecedentes pulmonares leves 11%, y en tercer lugar los
cardiacos leves con 4%.

Un 4% de los nifos (22) necesitd evaluacién médica pre-
via a la administracién del HC por la valoracion de la
enfermera o por referencia de los padres de una patolo-
gia respiratoria al momento del examen, con mayor fre-
cuencia un resfrio comun.

Respecto al tipo de examen, el mas solicitado fue la RM
(60%) y en segundo lugar la TC (26%) de un total de 587
ninos, ya que algunos se realizaron dos exdmenes con
una sedacion. (Tabla n°2)

Respecto al éxito de la sedacién, el 99.1 % de los nifos
se logré sedar y se pudo efectuar el examen solicitado.
En cinco nifos en que no fue posible obtener sedacion,
no se realiz6 el examen, se dio indicaciones a los padres
para el hogar y se les explicé que podrian agendar una
segunda cita de sedacién, con énfasis en privacion de
suefo o se les indicé la necesidad de una hora con anes-
tesia general.

El promedio de tiempo de induccién fue de 28 min. +
17,89 min. (IC 26,94-29,99) , la mediana fue de 25
minutos, con un rango de 5 a 135 min. El promedio de
tiempo de duracién de la sedacién fue de 82,57 min. =+
28,25 min., con una mediana de 80 min. (IC 75-85) con
un rango de 30 a 205 min, aunque se debe considerar
que dentro de estos 82 min. se agrega la duracién del
examen con un promedio de 40,95 min. = 22,22 minu-
tos y una mediana 40 min. (IC 37-40) y un rango de
duracion de 5 a 140 min.

Con respecto al HC, 68 ninos recibieron un promedio de
dosis de refuerzo de 244 mg. = 70.73 mg. con una
mediana de 250 mg. (IC 227-261).

La via de administracién mas frecuente fue la via oral
(88.3%), seguida por la via rectal (7.9% ) y por Ultimo la
via oral-rectal (3.2%), donde se comenzd la administra-
cidn por via oral, pero por su rechazo se cambié a la via
rectal (Tabla n°3).

Un 28,9% del total de nifios (156) presentd un total de
189 efectos adversos asociados a la administracion del
HC. De éstos el mas destacado fue taquicardia con
61.4%, seguido de efecto paradojal con 36.0%, voémitos
con 1.6% y por Ultimo desaturacién con 1.0%.

Con respecto a las caracteristicas de los 156 ninos que
presentaron efectos adversos, 54% eran hombres y 91,6
% mayores de 1 ano de edad. De éstos 156 ninos, 92
tenia antecedentes previos (75 neurolégicos, 13 respira-
torios, 3 cardioldgicos y 1 renal). Al compararlo con los
ninos que no presentaron efectos adversos (382), la pre-
sencia 0 ausencia de antecedentes mérbidos no fue sig-
nificativa (p=0,4).

La taquicardia se encontré con mayor frecuencia en el
rango de edad de 24 a 35 meses, y al asociarlo a un
examen, la RM, fue la Unica que presentd significancia
estadistica (p= 0.014), no existiendo asociacién entre la
dosis de refuerzo del HC y la taquicardia.

El efecto paradojal se presentd en 68 ninos. Al asociar
esto con la edad y el peso, se encontrd significancia esta-
distica en la edad de 3 anos (p= 0.036) y relacién direc-
ta con los ninos que pesaban entre 21 a 25 kg. (pear-
son= 1.8489). Al analizar la relacién de la dosis de
refuerzo y la privacién de sueno, éstas resultaron asocia-
das al efecto paradojal (pearson= 363.6217 vy
384.7957 respectivamente). En cuanto a los anteceden-
tes morbidos, el antecedente neuroldgico no presentd
significancia estadistica (p=0,2).

Los vomitos se presentaron en 3 pacientes, de los cuales
no se obtuvieron registros que pudieran ser asociados,
como patologias de origen gastrointestinal y no se dispu-
so tampoco de la descripcidn del evento, con respecto a
las caracteristicas de éste, como el tiempo que transcu-
rié después de la administracion del HC.

La desaturacién se presenté en sblo 2 casos (0,3%) y
alcanzd hasta 89%. Ambos cursaban un cuadro respira-
torio y recuperaron rapidamente saturaciones normales,
con la administracion de oxigeno hasta el alta.

Discusion

En nuestro estudio la mayoria de los nifios que se
realizaron exdmenes radioldgicos ambulatorios fueron
varones, lo que también se observa en otros trabajos,
asi como las similitudes con el promedio de edad y
peso, de 28 meses y 13 kg. respectivamente®*?,

Respecto a la presencia de comorbilidad, esta fue
analizada por Heinstein® en una serie de 1095
pacientes, donde el 29% presentaba diversos ante-
cedentes, pero no fueron especificados. En nuestro
estudio, la patologia neurolégica fue el principal ante-
cedente encontrado, la enfermedad pulmonar en

120 Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2013; 10(3): 117-126



Cynthia Maldonado A. et al. Sedacién con hidrato de cloral para estudios de imagenes en pacientes pediatricos ambulatorios.

segundo lugar y cardiaca en tercero. La patologia
neurolégica se ha descrito en diversos estudios y
algunos le atribuyen la falla en el éxito de la seda-
cién®®, no asi en otros, en que no se encontré esta
relacion®2. Asimismo, las enfermedades cardiacas
han sido asociadas a diversos efectos adversosl14.
En nuestro estudio la presencia o ausencia de comor-
bilidad, no determiné diferencias significativas en los
efectos adversos.

Respecto a la evaluacion médica previa a la sedacion,
aunque el protocolo varia en cada Institucién, existe
un médico al cual consultar en caso de dudas res-
pecto a la administracion del HC o que esta presente
durante la sedacion misma®**%. En nuestro Hospital la
evaluacién previa al examen por un médico, se reali-
z6 en 22 ninos (4%), quienes presentaban algln tipo
de patologia, generalmente respiratoria, que podria
eventualmente contraindicar la sedacion. En todos
ellos el médico considerd que no existia contraindica-
cién se pudo hacer el examen sin problemas.

En base a esto, podemos deducir que tanto la infor-
macién entregada en la entrevista, como la anamne-
sis realizada por la enfermera, son Optimas para
detectar aquellos nifos que presenten algin proble-
ma para la sedacién en el dia del examen.

En relacién a los diversos examenes realizados, la RM
fue la mas solicitada en este estudio, similar a la
experiencia de otros autores®*®, lo que se puede expli-
car en gran parte por ser un examen que no utiliza
radiacién ionizante, a diferencia de la TC, teniendo
como desventaja el mayor tiempo de duracién del
estudio y el ambiente incdmodo y ruidoso para el
nino**,

En nuestro estudio, el éxito de la sedacion fue satis-
factorio (99.1%), discretamente mayor en relacion en
lo descrito en la literatura (91.5% - 97%) como en los
trabajos de Woodthorpe, Bracken y Lee et al. Tanto en
nuestra experiencia como en la de otros autores, este
éxito estd asociado a la privacién de sueno como
preparacion para el examen®®, la edad del nifo, sien-
do el éxito mayor a menor edad *2*2 y al menor peso*2.

Otro factor fundamental es la disponibilidad de areas
especificas destinadas a sedacion en los Servicios de
Radiologia y a la presencia de un equipo capacitado
de enfermeria, con experiencia en el manejo de la
sedacién pediatrica y a variables que no se evaluaron

en el presente estudio, como la adecuada coordina-
cién de la citacion al examen y el cumplimiento de las
indicaciones dadas a los padres*®.

Con respecto al promedio de tiempo de induccion al
sueno, hay resultados variables en la literatura, que
van aproximadamente desde 16 min. a 44 minutos **
5, como Eun-Hoe Goo et al. que describe un tiempo
promedio de induccion de 23 minutos en su grupo de
nifos con privacion de sueno con la misma dosis de
HC usada en este trabajo.

La duracion de la sedacion presenté un promedio de
82,57 min. = 28,25 min, lo que incluye la duracién
de los diferentes tipos de exdmenes; similar al traba-
jo de Rooks et al. que, de igual modo incluye diversos
examenes realizados en una servicio de radiologfa,
sumando medicina nuclear y procedimientos radiol6-
gicos intervencionales con un promedio de 86 minu-
tos = 36 min. Considerando que el examen tiene una
duracién promedio de aproximadamente 41 minutos,
la sedacion con HC permite realizar la adquisicion de
imagenes sin interrupciones, especialmente en RM,
donde el examen es mas prolongado.

En nuestro estudio la dosis de refuerzo fue adminis-
trada a 13% de los ninos, mientras Bracken et al.
administrd6 una segunda dosis en 10.9% de 653
ninos, y Lee et al. reforz6 a 15,5% de su poblacion,
Wheeler et al. administré una dosis adicional a 33%
de los ninos, por lo que podemos decir que la prepa-
racion telefénica entregada a los ninos es adecuada,
dado el énfasis en la privacién de sueno a los tutores
de los ninos. Los trabajos de Goo y Bracken et al aso-
ciaron el requerimiento de dosis de refuerzo a la pri-
vacion de sueno y a la edad mayor de un ano, tam-
bién se hace referencia a la instruccién de los padres
sobre la privaciéon de suefo al agendar el exameny al
compromiso de éstos a cumplir con lo solicitado.

Con respecto a los efectos adversos, Lee et al. los
asocié a mayor edad, sin aumentar la gravedad de
éstos, mientras Heistein et al los asocié a la edad
menores de 6 meses, presencia de cardiopatia cia-
notica y hospitalizacién durante la realizacién del exa-
men. En nuestra serie se encontrd una relaciéon entre
el efecto paradojal y la falta de privaciéon de sueio,
mientras Leyva relaciona el efecto paradojal o hipera-
citividad al rango etario de 3 a 6 anos.

La taquicardia, en el rango de edad de 24 a 35
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meses, se relaciond al uso de RM, éste efecto adver-
so de la sedacién con HC no se encuentra amplia-
mente descrito en la literatura, pero en el trabajo de
Lépez et al. describen taquiarritmias en 6 nifos de 32;
y en nuestro estudio no se relacioné a fracaso de seda-
cion ni a mayor tiempo de induccién o duracién del
examen. Tampoco requirié alguna intervencién por
parte del personal, por lo que podria ser un efecto
menor relacionado a las caracteristicas propias de RM.

En relacién a los vomitos, un estudio prospectivo
doble ciego de uso de HC con y sin hidroxicina versus
placebo en sedacién dental pediatrica’®* observd en
35 procedimientos, la presencia aislada de nauseas /
vomitos en 3 ninos, lo que no significo el deterioro del
estado general de éstos, similar a nuestros resulta-
dos. En otro estudio prospectivo randomizado® el uso
de HC como premedicacién de cirugia ortopédica ver-
sus placebo, evidencié menor frecuencia de vomitos
postoperatorios (2% versus 14%)8°,

La desaturacién se ha asociado a menor edad crono-
l6gica en ninos de termino y de bajo peso*? lo que
coincide con nuestra experiencia y tal como se obser-
vO en nuestro trabajo, solo requirié el aporte de oxi-
geno suplementario.

Conclusiones

Podemos concluir que nuestro protocolo de aten-
cidn para sedaciones con HC en nifos ambulatorios
es efectivo y seguro, con niveles de éxito acordes a lo
descrito en distintos estudios a nivel mundial.

Nuestra hipétesis inicial fue que los nifios atendidos
con el protocolo de sedacién con HC presentaban
escasos efectos adversos y un alto nivel de efectivi-
dad, lo que permitiria su uso para sedacion en ninos
en forma ambulatoria, 10 que fue corroborado en
nuestros resultados.

Es fundamental, sin embargo, para su utilizacién,
contar con areas especiales para sedacién dentro de
un Servicio de Radiologia, ademas de un equipo de
Enfermeras entrenadas con conocimientos respecto a
la farmacologia, las posibles complicaciones y con-
traindicaciones del uso de HC. Ademas, deben ser
capaces de mantener una via aérea permeable y brin-
dar asistencia ventilatoria en caso de ser necesario.
Lo anterior deja manifiesto lo importante que resulta
la incorporacién de profesionales de Enfermeria a un

Servicio de Radiologia para la preparacién y realiza-
cién de este tipo de procedimientos®?°,

Las fortalezas de éste estudio se basan en que la
poblacion analizada, corresponde al universo de ninos
que se atienden para sedacién con HC para realizacion
de exdmenes radiolégicos en nuestro Departamento, lo
que refleja la realidad de nuestra labor.

Dentro de las limitaciones, corresponde a un estudio
retrospectivo, donde la informacioén se obtuvo a partir
de los registros de atencion de Enfermeria, los que
mostraban la ausencia de estandarizacion de ciertos
puntos, como el registro de horas de privacién de
sueno y presencia de cuadros agudos intercurrentes.
Otra limitacién fue el uso de escalas de medicion
modificadas sin validacion.

Creemos que es importante seguir analizando la aten-
cién de Enfermeria desde otros puntos de vista como
el de la calidad, la entrevista y la comprensiéon y cum-
plimiento de las indicaciones entregadas a los
padres/apoderados como preparacion para el examen.

Por Ultimo, antes de usar cualquier tipo de sedacién
en ninos para efectuar algin estudio de imagenes,
debe revisarse la indicacién del examen y su utilidad
en el diagndstico y tratamiento del nino. En caso de
existir dudas al respecto, el médico radidlogo debe
discutir el caso con el médico tratante y eventual-
mente suspender el procedimiento o reemplazarlo
por otro examen que no requiera sedaciéon, como la
ultrasonografia.
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Noticias UESCE

Anexo
El pasado 26 de octubre tuvo lugar en
Madrid la Asamblea General Extraordinaria de
Antecedentes Numero de nifios Porcentaje la UESCE, en la que se analizé la situacion
Neurolégico 262 78 actual de la Sociedad asi como la eleccién de
la nueva Junta Directiva.
Pulmonares 36 11
Cardiacos 13 4 Se decididé por unanimidad de las Sociedades
Apnea Emocional 11 3 Cientificas asistentes hacer un relevo escalo-
— nado de los miembros de la Junta para seguir
Cuadro Respiratorio 11 3 . . .
teniendo una presencia activa en la Mesa
Renales 5 1 Nacional de Especialidades para el desarrollo
Total 338 100 Optimo y acorde a las necesidades reales de

la especialidad Médico-quirdrgica.

Tabla n°1: Antecedentes Mdrbidos de los nihos sedados con HC

para realizacion de exdmenes radiolégicos ambulatorios La nueva Junta quedo formada de la siguien-
te manera:
- — - Presidente
Examen Numero de ninos Porcentaje Jaume Roca Sarsanedas
RM 353 60 Sociedad Espanola de Enfermeria Radioldgica
TC 153 26 . .
Vicepresidenta

Densitometria dsea 55 9 Concha Refones Crego

Cistografias isotdpica 18 4 Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos

us 8 1

Tesorero
Total 587 100 Patricia Arribas Cobo

, ) . Sociedad Espanola de Enfermeria Nefroldgica
Tabla 2: Examenes que se realizaron en los nifios sedados con HC.

Secretario
José Antonio Ciria Avila
Via de Administracion | Nimero de nifios Porcentaje Francisco Megias Lizanco
oral 475 88.3 Sociedad Espanola de Enfermeria
en Salud Mental

Rectal 43 7.9

Oral y rectal 17 3.2

Gastrostomia 2 0.4

Sonda nasogastrica 1 0.2

Total 538 100

Tabla n°3: Vias de administracion del HC para examenes radioldgi-
cos ambulatorios en nifos.
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