
Radioprotección
¿Qué debemos hacer juntos?
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Objetivos

•Definir Radiación Ionizante.

•Efectos biológicos.

•Problema.•Problema.

•Responsabilidad de Pediatras y Radiólogos Pediatras.
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Descubrimiento de Rayos 

X por Roentgen en 1895

– Radiología convencional/ 

digital

– Fluoroscopía

– Ecografía 

Un poco de historia�

– Ecografía 

– Tomografía Computada

– Resonancia Magnética

– Medicina  Nuclear –

PET/CT, PET/MR
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Radiacion es energia emitida como ondas o particulas, transmitida  por medio o 

espacio.

Radiacion con energia suficiente para remover  electrones al interactuar con 

atomos se llama Radiacion Ionozante.

Exposición :
Fuentes naturales: 80% de radiación recibida.
Sustancias radioactivas en corteza terrestre y en espacio cósmico. 

Aclaremos conceptos

Sustancias radioactivas en corteza terrestre y en espacio cósmico. 
Cada habitante del planeta recibe en promedio:  2,4 mSv por año. Variación 
geográfica.

Componente mas importante de dosis natural: radon-222.

Fuentes artificiales: 20% radiación recibida.
usos médicos,  industriales, de investigación y energéticos de equipos 
generadores de radiación y de materiales radioactivos.
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Promedio mundial de exposición a 

la radiación 3 mSV

Fuentes artificiales 

no medicinales
Radon 
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Fuente: UNSCEAR (2010)

Otras fuentes 

naturales

Exposición medica

80% fuentes 

naturales
20% fuentes 

artificiales



Unidades para evaluar exposición

• Dosis absorvida (Gray- Gy) energía que el material irradiado 
absorbe por unidad de masa. 

• Dosis equivalente (Sievert - Sv- mSv) pondera la dosis 
absorbida por un factor que depende del tipo de radiación.

• Dosis efectiva (Sievert - Sv- mSv) suma ponderada 
de las dosis que reciben diversos tejidos corporales, (factor de 
ponderación de cada tejido depende de su sensibilidad relativa al 
cáncer inducido por la radiación.

Comparar dosis diferentes modalidades, diferentes técnicas. (aun  

area expuesta distinta). 

Salud ocupacional y Salud pública.



Problema

Si bien riesgos individuales asociados con exposicion a radiacion medica son 

bajos y los beneficios mayores�.

•Aumento numero de procedimientos :

1991 a 1996  : 2.4 billiones (250 millones < 15años) exámenes medicos

mundiales anuales

1997 a 2007 : 3.6 billiones (350 millones < 15 años) exámenes medicos 

mundiales anuales . (UNSCEAR, 2000; UNSCEAR, 2010).

•TAC en niños realizadas con tecnicas de adultos. Mayor dosis de radiacion
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Tema de salud publica

CM1



Diapositiva 7

CM1 aca estableceria algunas jerarquias..como que esta todo muy monotono peor como no entiendo nada no lo hago jajaja
Carolina Martellotto; 24/09/2017



Aumento numero de TAC

NEJM Nov 2007 Brenner and Hall
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Equivalencia Rx de 

Torax

Equivalencia exposicion radiacion

natural
Dosi Efectiva (mSv)

Rx Torax (5 años) 1 3 dias 0.03

TAC de Craneo (5 años) 100 10 meses 2

TAC de Torax (5 años) 150 1,2 años 3

TAC de Abdomen (5 años) 185 1,5 años 3.7

Cistograma con Tc99 (5años) 9 1 mes 0.18

Scan oseo Tc99 (5 años) 300 2,5 años 6

Cistouretrografia con radioscopia 16 1,7 meses 0.33

Dosis efectiva poromedio viaje en avion  Boston/San Francisco 0,05 mS .(1)

(1)Applying the ALARA concept to the evaluation of vesicoureteric reflux 

Richard S. Lee, David A. Diamond a nd Jeanne S. Chow.   Pediatric radiology, July 2006 Dra. Alicia Oller

Fluoroscopia > radiacion  Radiografia.

TAC > radiacion Fluoproscopia .

Medicina nuclear = fluoroscopia,  o = / > TAC.



Efectos biológicos de radiacion 

ionizante

Efectos Determinísticos: A dosis altas(> usadas en diagnóstico)---
muerte celular.  Si daño suficiente --- afecta función tisular y es visible 

(ej. Catarata, pérdida de cabello, eritema ). 

Dosis umbral.

Efectos estocásticos: radiación modifica la información 
contenida en  ADN-- células transformadas pueden– malignizar a 
largo plazo.  
Solo puede predecirse estadísticamente. 
Carece de umbral de dosis.
Su probabilidad de ocurrencia es función de la dosis.
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Pacientes pediátricos

• Niños mas sensibles a radiacion que adultos.

• Expectativa de vida mas larga para expresar • Expectativa de vida mas larga para expresar 

injurias  y para recibir mas radiación.

• Cada examen, dosis, es acumulativa.
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Imágenes medicas diagnosticas usan radiacion de baja dosis donde los 

efectos biologicos son menos ciertos.

Dosis de radiacion en niños < adultos por < tamaño.

Riesgo de desarrollar cancer debajo de 50 a100 mSv es incierto. Puede ser zero o 

no, pero es bajo.

Por encima de 100 mSv, hay raumento de riegos estadisticamente significativo de 

desarrolar  cancer.desarrolar  cancer.

La mejora de la seguridad en radiación en Imagenologia Pediatrica --- cuestion  de 

Salud Publica.

Los beneficios de la Imagenologia Pediatrica deben ponderarse frente a los 

riesgos de la radiacion.
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“Vivir es muy peligroso”�
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No hay radiación cuando No se 

realiza el estudio realiza el estudio 
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Responsabilidad del pediatra

• JUSTIFICAR. Pruebas útiles: resultado (positivo o negativo) 

contribuye a modificar conducta diagnostico-terapéutica o a confirmar 

diagnostico.

Directrices para solicitud de pruebas. 

• Utilizar la modalidad menos invasiva.

• Consulta con Radiólogo Pediatra. Solicitudes claras y legibles que 

incluyan  clínica.

• Indicar los estudios basado en indicaciones médicas, no legales o 

parentales.
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Uso de guias puede reducir 20% numero de estudios . 

(RCR, 1993 & 1994; Oakeshott, Kerry & Williams, 1994; Eccles et al., 2001).
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Rx Torax (OMS):  
No solicitar par radiológico.

No como método de screening.

No pre quirúrgico, salvo exista sintomatología.
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Transito Esófago Gastro Duodenal:

Baja sensibilidad y especificidad para diagnostico Reflujo Gastro Esofágico (RGE).
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Vómitos

FINALIDAD TEGDFINALIDAD TEGD

Descartar anomalías estructurales
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Responsabilidad Radiólogo Pediatra

• Optimización de la protección: mantener la dosis tan 

baja como sea razonablemente posible (ALARA) que 

permita obtener calidad de imagen requerida e 

información diagnostica.

• Interactuar con medicos pediatras.• Interactuar con medicos pediatras.

• Utilizar factores tecnicos apropiados: trabajo en equipo 

Fisicos medicos, Licenciados, Bio Ingenieros.

• Trabajar con proveedores de equipamiento.
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Para consultar
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http://www.imagegently.org/

The Alliance for radiation safety in pediatric imaging



Por qué altas dosis de radiación en pediatría?

• Falta de familiaridad

- Patología pediatrica

- Variantes de normalidad

- Crecimiento

•Imágenes en Pediatría

- No se realiza en Hospitales pediátricos.

- No se realiza por especialistas
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Conclusiones

Los aportes  de Diagnóstico por Imágenes al manejo del paciente 

pediátrico son amplios: Diagnóstico, Tratamientoa, Monitoreo de 

enfermedad y determinación de cura.

Riesgos de radiación con las bajas dosis que se usan en Diagnóstico por 

Dra. Alicia oller

Riesgos de radiación con las bajas dosis que se usan en Diagnóstico por 

Imágenes son pequeños.

Trabajar en equipo:  Pediatras:  Justificando sus pedidos.

Radiólogos Pediatras:  Optimizando los estudios.  



Gracias!


