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MARISA ESPAMARISA ESPAÑÑAA
SSºº DE RADIOFDE RADIOFÍÍSICA Y PROTECCISICA Y PROTECCIÓÓN RADIOLN RADIOLÓÓGICAGICA

H.UH.U. DE LA PRINCESA. DE LA PRINCESA

SIMPOSIUM INTERNACIONAL SOBRE PROTECCIÓN 
RADIOLÓGICA DEL PACIENTE 

DOSIS DE RADIACIDOSIS DE RADIACIÓÓN N 
EN EN 

RADIODIAGNRADIODIAGNÓÓSTICO STICO 
PEDIPEDIÁÁTRICOTRICO

ProblemProblemáática asociadatica asociada

¿¿CuCuáál es el objetivo?l es el objetivo?
¿¿QuQuéé aporta?aporta?
¿¿Cual es el riesgo?Cual es el riesgo?
¿¿CuCuáál es la metodologl es la metodologíía de medida?a de medida?
ProblemProblemáática asociada a:tica asociada a:
–– Exploraciones convencionalesExploraciones convencionales
–– Exploraciones complejas convencionalesExploraciones complejas convencionales
–– Exploraciones de neonatosExploraciones de neonatos
–– Exploraciones de columna totalExploraciones de columna total
–– Exploraciones de TCExploraciones de TC
–– RadiologRadiologíía intervencionistaa intervencionista

¿¿EstEstáá regulada su medida?regulada su medida?
Responsabilidades y estrategias a seguir   Responsabilidades y estrategias a seguir   

DOSIS DE RADIACIDOSIS DE RADIACIÓÓN EN  N EN  
RADIODIAGNRADIODIAGNÓÓSTICO STICO 

PEDIPEDIÁÁTRICOTRICO

¿¿CuCuáál es el objetivo de la l es el objetivo de la 
dosimetrdosimetríía en a en 

radiodiagnradiodiagnóóstico pedistico pediáátrico?trico?

La cuantificaciLa cuantificacióón de la exposicin de la exposicióón a la n a la 
radiaciradiacióón con el objetivo de optimizar la n con el objetivo de optimizar la 
relacirelacióón calidad de imagen dosis n calidad de imagen dosis 
absorbida absorbida 

(ICRU REPORT 74(ICRU REPORT 74--2005) 2005) 

¿¿QuQuéé aporta?aporta?
Disponer de un mecanismo para seleccionar y 

examinar los estándares de buena práctica que a la 
vez ayude en la optimización de la dosis recibida por 
el paciente y en la calidad de imagen.

Disponer de estimaciones de la dosis absorbida 
en diferentes órganos y tejidos, que permitan una 
valoración del detrimento para la salud necesaria 
para establecer procesos de justificación, y en 
caso de investigación de sobreexposiciones
accidentales
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La exposiciLa exposicióón en los primeros diez an en los primeros diez añños de vida se os de vida se 
estima, que para ciertos efectos, puede tener un riesgo estima, que para ciertos efectos, puede tener un riesgo 
de tres a cuatro veces mayor que en exposiciones entre de tres a cuatro veces mayor que en exposiciones entre 
los 30 y 40 alos 30 y 40 añños, y cinco veces  mayor que para os, y cinco veces  mayor que para 
exposiciones despuexposiciones despuéés de los 50 as de los 50 añños.os.

¿¿CuCuáál es el riesgo?l es el riesgo?
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¿¿CuCuáál es la metodologl es la metodologíía de a de 
medida?medida?

SelecciSeleccióón de los indicadores dosimn de los indicadores dosiméétricos tricos 
adecuados a cada procedimiento.adecuados a cada procedimiento.
SelecciSeleccióón de los parn de los paráámetros tmetros téécnicos y del cnicos y del 
paciente a registrarpaciente a registrar
SelecciSeleccióón de la magnitud n de la magnitud óó magnitudes magnitudes 
dosimdosiméétricas indicadoras del riesgotricas indicadoras del riesgo
SelecciSeleccióón del paciente n del paciente standardstandard
Establecimiento del valor de dosis de referencia Establecimiento del valor de dosis de referencia 
de acuerdo a la calidad de imagende acuerdo a la calidad de imagen
Establecimiento de procesos de optimizaciEstablecimiento de procesos de optimizacióónn

MAGNITUDES E MAGNITUDES E 
INDICADORES DOSIMINDICADORES DOSIMÉÉTRICOSTRICOS

Exploraciones simplesExploraciones simples
–– Dosis superficie a la entrada, Producto dosis x Dosis superficie a la entrada, Producto dosis x áárearea

Exploraciones complejasExploraciones complejas
–– Producto dosis x Producto dosis x áárearea

CT / MSCTCT / MSCT
–– nnCTDICTDIww ; ; CTDICTDIvolvol, , DLPDLP

IntervencionismoIntervencionismo
–– Dosis pielDosis piel
–– Producto Dosis x Producto Dosis x áárearea

SelecciSeleccióón de parn de paráámetrosmetros
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MAGNITUDES INDICADORAS DEL MAGNITUDES INDICADORAS DEL 
RIESGO RIESGO 

DSE
PDA

DOSIS 
ÓRGANOS

MÉTODOS 
DE MONTE CARLO FACTORES DE CONVERSIÓN

Tamaño del paciente
Región irradiada
Calidad del haz
Área irradiada

DOSIS EFECTIVA

WT

NRPB-SR 279
GSF-BERICHY30/93
….

Algunos estudios Algunos estudios 
demuestran que los demuestran que los 
WtWt de ICRP para la de ICRP para la 
poblacipoblacióón en su n en su 
conjunto  se pueden conjunto  se pueden 
usar de forma usar de forma 
razonable en nirazonable en niñños, os, 
ya que aunque ya que aunque 
difieren de difieren de ééstos stos 
una vez calculada la una vez calculada la 
dosis efectiva la dosis efectiva la 
variacivariacióón es n es 
aproximadamente aproximadamente 
del 10% del 10% 

PACIENTE STANDARDPACIENTE STANDARD
Los niLos niñños no son un grupo homogos no son un grupo homogééneo deneo de
pacientes y sus estructuras anatpacientes y sus estructuras anatóómicas micas 
difieren en tamadifieren en tamañño para diferentes edadeso para diferentes edades

La NRPBLa NRPB--R318  Reference doses and R318  Reference doses and 
patient size in paediatric radiology. patient size in paediatric radiology. 
Establece cinco tamaEstablece cinco tamañños Standard para os Standard para 
pediatrpediatríía, que se ajustan a los a, que se ajustan a los fantomasfantomas
matemmatemááticos utilizadosticos utilizados
–– ReciReciéén nacidosn nacidos
–– 1  a1  añño o 
–– 5 a5 aññosos
–– 10 a10 aññosos
–– 15 a15 aññosos

Dosis de referenciaDosis de referencia

Establecer valores de dosis consistentes con Establecer valores de dosis consistentes con 
una calidad de imagen adecuada para el una calidad de imagen adecuada para el 
diagndiagnóóstico. En la practica representan el tercer stico. En la practica representan el tercer 
cuartilcuartil de distribuciones estadde distribuciones estadíísticas de estudios sticas de estudios 
dosimdosiméétrico nacionales o internacionales.trico nacionales o internacionales.
Deben estar sujetos a procesos de revisiDeben estar sujetos a procesos de revisióón en n en 
funcifuncióón de nuevas tn de nuevas téécnicas o tecnologcnicas o tecnologíías.as.
Deben tener como consecuencia la revisiDeben tener como consecuencia la revisióón de n de 
procedimientos y de las dosis de forma continua procedimientos y de las dosis de forma continua 
dentro de los programas de garantdentro de los programas de garantíía de calidada de calidad
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Dosis de referenciaDosis de referencia
Valores de referencia para paciente estándar en algunas 
exploraciones
EUR-16261 EN “ European Guidelines on quality criteria
for diagnostic images in paediatric”
NRPB

PROCESOS DE PROCESOS DE 
OPTIMIZACIOPTIMIZACIÓÓNN

TTÉÉCNICA RADIOGRCNICA RADIOGRÁÁFICAFICA
FILTRACIFILTRACIÓÓN ADECUADAN ADECUADA

-- 55% en DSE y 55% en DSE y --33% en Dosis efectiva33% en Dosis efectiva
CAECAE
REJILLA ANTIDIFUSORAREJILLA ANTIDIFUSORA

Incrementos de 50% en dosisIncrementos de 50% en dosis
COLIMACICOLIMACIÓÓN ADECUADAN ADECUADA
USO RESTRICTIVO DE PROYECCIONESUSO RESTRICTIVO DE PROYECCIONES
UTILIZACIUTILIZACIÓÓN DE MATERIAL DE PROTECCIN DE MATERIAL DE PROTECCIÓÓNN

SISTEMAS DE IMAGENSISTEMAS DE IMAGEN
Sistemas cartulina pelSistemas cartulina pelíículacula
Sistemas CRSistemas CR
Sistemas DRSistemas DR

North Western Medical Physics 1998
Comparación sistema Cartulina película 600 / CR                    - 40% en dosis

Exploración de pelvis la utilización de rejilla y variaciones de sensibilidad puede 
dar variaciones del 94,7%, no aumentando la calidad de imagen a partir de 0,4 
mGy

Muchas de las pacientes son mujeres entre 10 y 16 aMuchas de las pacientes son mujeres entre 10 y 16 añños, os, 
algunas pueden recibir hasta 20 exploraciones algunas pueden recibir hasta 20 exploraciones 
(UNSCEAR).(UNSCEAR).

Mayores dosis en gMayores dosis en góónadas femeninas.nadas femeninas.

Tiroides, mamas pulmones y esTiroides, mamas pulmones y esóófago. fago. 

Dosis efectivas de 0,07 Dosis efectivas de 0,07 mSvmSv, aunque dependiendo de la , aunque dependiendo de la 
ttéécnica pueden ser un orden de magnitud mayor.cnica pueden ser un orden de magnitud mayor.

EXPLORACIONES DE EXPLORACIONES DE 
COLUMNA TOTALCOLUMNA TOTAL

Proyecciones PA para niñas. 
- En AP la DSE en mama = 1,39 mGy.

Blindajes en gónadas femeninas. Reducción en 
la DSE 60%.

Con sistemas CR se pueden reducir las dosis en 
un       orden de magnitud.

Optimización mediante filtraciones, sistemas de 
scan, etc..

EXPLORACIONES EXPLORACIONES 
COMPLEJASCOMPLEJAS

Las dosis estLas dosis estáán principalmente  afectadas por el tiempo de n principalmente  afectadas por el tiempo de 
escopiaescopia y el ny el núúmero de immero de imáágenes.genes.
CUMCUM’’ss puede haber variaciones de 0,9 a 8,5 puede haber variaciones de 0,9 a 8,5 mGymGy

Con protocolos mCon protocolos máás adecuados se podrs adecuados se podríían obtener reducciones an obtener reducciones 
de dosis del 50%de dosis del 50%

Cambiar el nCambiar el núúmero de placas por immero de placas por imáágenes digitalesgenes digitales
Utilizar Utilizar escopiaescopia pulsada.pulsada.
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NEONATOSNEONATOS

Los exLos exáámenes de Tmenes de Tóórax son los mrax son los máás importantes.s importantes.
Se deberSe deberíían registrar el nan registrar el núúmero de placas mero de placas 
realizadas.realizadas.
Se deberSe deberíía extremar la colimacia extremar la colimacióón, con una n, con una 
tolerancia de 1cm. En algunos estudios se han tolerancia de 1cm. En algunos estudios se han 
encontrado coeficientes de variaciencontrado coeficientes de variacióón en el n en el 
tamatamañño de campo del 16% para neonatos de 2,5 o de campo del 16% para neonatos de 2,5 
kg.kg.
Algunos autores recomiendan el uso de los Algunos autores recomiendan el uso de los 
factores de riesgo fetales para el cfactores de riesgo fetales para el cáálculo de dosis lculo de dosis 
efectiva.efectiva.

TC EN PEDIATRTC EN PEDIATRÍÍAA
Feb 2001 Feb 2001 AmericanAmerican JournalJournal OfOf RoentgeologyRoentgeology

Nov 2001: FDA Nov 2001: FDA PublicPublic HealtHealt NotificationNotification: : ReducingReducing RadiationRadiation riskrisk fromfrom
CT CT forfor pediatricpediatric andand smallsmall adultadult patientpatient

OptimizaciOptimizacióón de los protocolosn de los protocolos
Reducir los Reducir los mAmA. Una reducci. Una reduccióón del 50% implica un 50% de reduccin del 50% implica un 50% de reduccióón n 
de dosis.de dosis.
Sistemas automSistemas automááticos de intensidadticos de intensidad
Disponer de una tabla de Disponer de una tabla de mAmA basada en el peso o el dibasada en el peso o el diáámetro del metro del 
paciente y la regipaciente y la regióón de intern de interéés. El dis. El diáámetro puede ser un mejor metro puede ser un mejor 
parparáámetro ya que se correlaciona mejor con la atenuacimetro ya que se correlaciona mejor con la atenuacióón del haz en n del haz en 
el paciente.el paciente.
Incrementar el desplazamiento de la mesa o el Incrementar el desplazamiento de la mesa o el pitchpitch. Si se . Si se 
incrementa el incrementa el pitchpitch de 1:1 a 1,5:1 la dosis disminuye en un33% sin de 1:1 a 1,5:1 la dosis disminuye en un33% sin 
perdida de informaciperdida de informacióón diagnn diagnóósticastica
Utilizar blindajes para Utilizar blindajes para óórganos crrganos crííticos ticos 

Reducir el nReducir el núúmero de mero de scansscans. Si cl. Si clíínicamente es posible se pueden nicamente es posible se pueden 
eliminar las imeliminar las imáágenes genes precontrasteprecontraste..
Eliminar las prescripciones inadecuadasEliminar las prescripciones inadecuadas

FDA 2001FDA 2001

El díametro del paciente puede ser un parámetro más adecuado 
que el peso para el ajuste de los mA

TCTC
NEMA. General Guidelines for reducing CT pediatric Dose Through
Scan Protocol Adjustments

El mismo protocolo 
produce mayor dosis 
absorbida en un maniquí
pequeño que en uno grande
La proporcion de mAs para 
cabeza adulto y niño para la 
misma dosis 
2.0/2.5 =0.8

16

La misma dosis 
produce menor ruido en la 
imagen para maniquí de 
pequeño tamaño
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TCTC
PACIENTE STANDARDPACIENTE STANDARD

Altura y peso?Altura y peso?
DiDiáámetro equivalente?metro equivalente?
Peso?Peso?
Edad?Edad?

TCTC

CT de Tórax. 4-6-años

HEMODINHEMODINÁÁMICAMICA

Altas tasas cardAltas tasas cardííacas, pequeacas, pequeñños tamaos tamañños de paciente, os de paciente, 
variedad de variantes anatvariedad de variantes anatóómicas.micas.
Largos y complejos estudiosLargos y complejos estudios
Dependiendo de la patologDependiendo de la patologíía pueden necesitar frecuentes a pueden necesitar frecuentes 
cateterismoscateterismos
Efectos deterministas en piel. Se pueden superar los 2GyEfectos deterministas en piel. Se pueden superar los 2Gy

Establecer la planificación del procedimiento, del manejo 
de la escopia.
Utilización de equipos con prestaciones adecuadas para 
pediatría

¿¿EstEstáá regulada ?regulada ?
Directiva 97/43 de EURATOMDirectiva 97/43 de EURATOM. . Art9 considera como prArt9 considera como práácticas cticas 
especiales las exposiciones mespeciales las exposiciones méédicas de nidicas de niñños, y establece que os, y establece que 
los Estados miembros asegurarlos Estados miembros aseguraráán que se emplean los equipos n que se emplean los equipos 
radiolradiolóógicos, las tgicos, las téécnicas  y el equipo auxiliar adecuado, cnicas  y el equipo auxiliar adecuado, 
ademademáás de prestar especial atencis de prestar especial atencióón a los programas de n a los programas de 
garantgarantíía de calidad, incluyendo medidas de control de calidad y a de calidad, incluyendo medidas de control de calidad y 
de evaluaciones de dosis al paciente y actividad administrada.de evaluaciones de dosis al paciente y actividad administrada.

RD 1976/1999 Control de calidad en radiodiagnRD 1976/1999 Control de calidad en radiodiagnóóstico.stico.
ArtArtíículo 4. Los procedimientos utilizados en niculo 4. Los procedimientos utilizados en niñños, mujeres os, mujeres 
gestantes, en tgestantes, en téécnicas que impliquen altas dosis al paciente y cnicas que impliquen altas dosis al paciente y 
en programas de cribado de salud, contendren programas de cribado de salud, contendráán las medidas n las medidas 
para reducir el riesgo. En estos casos, el mpara reducir el riesgo. En estos casos, el méédico especialista dico especialista 
valorarvaloraráá con especial atencicon especial atencióón la justificacin la justificacióón y sern y seráá
responsable de que se utilicen los equipos adecuados y las responsable de que se utilicen los equipos adecuados y las 
ttéécnicas apropiadascnicas apropiadas..
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RESPONSABILIDADESRESPONSABILIDADES

RadiRadióólogos ?logos ?
TER?TER?
RadiofRadiofíísicossicos??

RadiofRadiofíísicossicos

TERTER

RadiRadióólogoslogos

Estimaciones dosimétricas y  propuestas 
de procedimientos de optimización de 
dosis y calidad de imagen. 
Asesoramiento en el equipamiento

Aplicación de las técnicas

Responsable de las técnicas aplicadas y de 
la adecuación del equipamiento

ESTRATEGIAS A SEGUIRESTRATEGIAS A SEGUIR
PROTOCOLOS ACTUALIZADOSPROTOCOLOS ACTUALIZADOS
ComitComitéé 3 de ICRP3 de ICRP establece queestablece que”” Para niPara niñños, la reduccios, la reduccióón de dosis se n de dosis se 
logra utilizando tlogra utilizando téécnicas especcnicas especííficas para nificas para niñños y no usando las de rutina os y no usando las de rutina 
de adultos, colimando correctamente el de adultos, colimando correctamente el áárea de interrea de interééss””..

AJR. 2003 43% de los departamentos de imagen tenAJR. 2003 43% de los departamentos de imagen teníían protocolos de an protocolos de 
pediatrpediatríía en CTa en CT

EQUIPAMIENTO ADECUADOEQUIPAMIENTO ADECUADO

PRESCRIPCIONES  JUSTIFICADAS PRESCRIPCIONES  JUSTIFICADAS 

CampaCampaññas de formacias de formacióónn

CincinnatiCincinnati ChildrenChildren HospitalHospital
((DonnellyDonnelly. AJR 2005). AJR 2005)

2003200320022002TC abdominalTC abdominal

+12%+12%+22%+22%PacientesPacientes
AmbulatoriosAmbulatorios

59%59%
((--6%)6%)

+65%SSºº de de 
UrgenciasUrgencias

IAEAIAEA Plan de AcciPlan de Accióón para la n para la 
ProtecciProteccióón radioln radiolóógica del paciente gica del paciente 
principales tareas para 2006principales tareas para 2006--2007 2007 
“Organizar un proyecto especial para la 
protección radiológica de los pacientes 
pediátricos y preparar material de 
entrenamiento para la PR de los 
pacientes en procedimientos 
pediátricos”.

MSC / CSN
CAMadrid
CA 
Extremadura 

CONCLUSIONESCONCLUSIONES
La dosis de radiaciLa dosis de radiacióón en radiodiagnn en radiodiagnóóstico pedistico pediáátrico es trico es 

un indicador de buena prun indicador de buena prááctica clctica clíínica, y junto con la nica, y junto con la 
evaluacievaluacióón de la calidad de imagen garantiza la calidad n de la calidad de imagen garantiza la calidad 
de los procedimientos en radiodiagnde los procedimientos en radiodiagnóóstico pedistico pediáátricotrico

Hay un gran potencial para la optimizaciHay un gran potencial para la optimizacióón de dosis en n de dosis en 
pediatrpediatríía, y especialmente en el caso del TC pedia, y especialmente en el caso del TC pediáátrico trico 
ya que aunque los riesgos son muy bajos de continuar el ya que aunque los riesgos son muy bajos de continuar el 
incremento en el nincremento en el núúmero de mero de TCTC’’ss realizados podrrealizados podríía a 
incrementarse el riesgo atribuible poblacional.  incrementarse el riesgo atribuible poblacional.  

Se deben dedicar mayores esfuerzos y recursos a las Se deben dedicar mayores esfuerzos y recursos a las 
campacampaññas de educacias de educacióón, ya que el  mayor potencial n, ya que el  mayor potencial 
para la optimizacipara la optimizacióón de dosis son las exploraciones no n de dosis son las exploraciones no 
justificadas.  justificadas.  


