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Resumen

La radiacion ionizante es ampliamente utilizada para el diagnostico, ya que permite obtener
imagenes del interior del paciente, y también para el tratamiento de algunas enfermedades, debido
a la capacidad de la radiacién, en dosis altas, para destruir las células tumorales. Existen varias
especialidades que utilizan radiaciones ionizantes, cuyas pruebas se utilizan para obtener imagenes
con el objetivo de diagnosticar enfermedades o alteraciones de érganos y tejidos del cuerpo. La
medicina nuclear utiliza la radiacion mediante la introduccion de una sustancia radiactiva en el
cuerpo para ayudar a diagnosticar enfermedades, y también para tratarlas, mientras que la
oncologia radioterapica utiliza diferentes formas de radiacion para tratar diferentes tipos de cancer.
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Abstract

lonizing radiation is widely used for diagnosis, as it allows to obtain images of the patient's interior,
and also for the treatment of some diseases, due to the ability of radiation, in high doses, to destroy
tumor cells. There are several specialties that use ionizing radiation, and these tests are used to
obtain images with the aim of diagnosing diseases or alterations of organs and tissues of the body.
Nuclear Medicine uses radiation by introducing a radioactive substance into the body to help
diagnose diseases, and also to treat them, while Radiation Oncology uses different forms of radiation
to treat different types of cancer.
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Introduccion esencial hacer un diagnéstico detallado de los

Los principales riesgos para la salud pacientes. Sin embargo, cada una de estas

se ven afectados cuando los nifilos estan en pruebas de imagen emite ondas de radiacion

sobreexposicion a las exploraciones de muy altas y puede ser perjudicial para la salud,

diagndstico por imagenes. Sabemos que las teniendo en cuenta que los pacientes

imagenes como los rayos X, la tomografia, el pediatricos son mas radiosensibles que los

ultrasonido y la resonancia magnética son de adultos, porque afin se astan

gran valor para ayudar a la medicina, y es
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desarrollando(1). Una exposicién tan alta
pone en peligro aun mas la salud del paciente
y puede dar lugar a enfermedades como el
cancer. La practica de los exdmenes
radiolégicos debe ser realizada por
profesionales capacitados, donde todas las
técnicas se aplicaran correctamente, teniendo
en cuenta cada tipo de paciente, y hablando
en pacientes pediatricos, para mitigar todos
los riesgos, es necesario garantizar la correcta
colimacion del dispositivo, alineando la
distancia de enfoque, la angulacion, el tiempo
de exposicion y la intensidad del haz de
radiacion(2). En general, los examenes
radiolégicos més solicitados en los nifios son
los del seno de la cara y el térax. Debido a las
patologias mas afectadas, como virus y
bronquitis, es necesaria la exposicion a la
radiacion. Entonces, se puede asociar
riesgos innecesarios con el uso y acceso
inapropiado de la radiacion ionizante en los
nifos.
Materiales y Métodos

La metodologia utilizada para la
elaboracion del trabajo consiste en una
revision bibliogréfica, seleccionando una serie
de articulos, libros, normas, manuales
técnicos, sitios de internet relacionados con
examenes radiolégicos en  pacientes
pediatricos, debido a que se justifica que este
método  permite  exponer mejor los
conocimientos y explicaciones de otros
autores con interés en el mismo tema, siendo
posible explicar los problemas y riesgos que
se pueden enfrentar sobre la radiacion

ionizante en nifos.

Resultados y discusion

¢, Qué es laradiacion ionizante?

La radiacion ionizante fue descubierta
en 1890. Después de esto, quedo claro que la
exposicién en dosis altas seria perjudicial
para la salud humana. La radiacién ionizante
es un tipo de energia liberada por los atomos
en forma de ondas electromagnéticas o
particulas (3). La desintegracion espontanea
de los atomos se llama radiactividad, y el
exceso de energia emitida es una forma de
radiacion ionizante. Por definicion, la
radiacion ionizante es toda aquella con
energia superior a 12,4 eV y que son capaces
de ionizar atomos. La radiacion ionizante
puede producir efectos biolégicos nocivos en
6rganos Yy tejidos debido a la produccién de
iones y la descomposicion de energia que
puede dafiar moléculas de ADN muy
importantes en el cuerpo (4).

A lo largo de la vida, los humanos
estan expuestos a los efectos de la radiacién
ionizante, estas radiaciones pueden ser
naturales o artificiales. Entre las fuentes
naturales se encuentran productos como el
uranio y el torio, que son el radén y el toronio.
Estos elementos se encuentran en rocas,
suelos, sedimentos y minerales. La parte de
las fuentes ionizantes artificiales son los
aparatos eléctricos que utilizan la electricidad
como fuente de energia para acelerar las
particulas y generar radiaciones ionizantes y,
solo emiten radiacion, en el momento en que
se energizan. Entre los equipos eléctricos
mas utilizados se encuentran los tubos de

rayos X que producen radiacion cuando los
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electrones energéticos emitidos por un
filamento calentado chocan con el objetivo
(4).

Hiroshimay Nagasaki

La radiacion que proviene de la
radiografia, la tomografia computarizada y la
imagen nuclear es radiacion ionizante; como
se dijo anteriormente, son ondas de particulas
de alta energia que penetran en el tejido para
revelar los érganos y las estructuras internas
del cuerpo. La radiacion ionizante puede
danar el ADN, y aunque sus células reparan
la mayor parte del dafio, a veces hacen el
trabajo incorrectamente. El resultado es sobre
las posibles mutaciones del ADN que podrian
contribuir al céncer en los proximos afos.
Todo lo que se sabe sobre los riesgos de la
radiacion ionizante proviene de estudios a
largo plazo de personas que sobrevivieron a
las explosiones de la bomba atémica de 1945
en Hiroshima y Nagasaki (5). Estos estudios
muestran un riesgo ligeramente mayor de
cancer en personas expuestas a explosiones,
incluido un grupo de 25.000 sobrevivientes de
Hiroshima que recibieron menos de 50 mSv
de radiacién, una cantidad que se puede
obtener en tres 0 mas tomografias
computarizadas (6). Las formas de exposiciéon
a la explosién atémica y la exposicion a la
radiacion médica son algo diferentes, ya que
la bomba liber6 su radiacion a la vez, mientras
gue las dosis de imagenes médicas son mas
pequeias y se distribuyen con el tiempo, se
cree que esto puede ser casi tan dafiino como

recibir una dosis equivalente a la vez (1).

Exposicion pediatrica a radiaciones
ionizantes

El cuidado de la radiacion debe ser
tomado por todos los involucrados, desde los
miembros de la familia hasta los médicos. La
radiacion absorbida por el cuerpo tiene un
efecto sumatorio, teniendo en cuenta la vida
atii de los pacientes, la atencion debe
realizarse en todas las edades,
especialmente en nifios menores de 4 afios y
mujeres, porque cuanto menor sea la masa
corporal de la persona que sufre irradiacion,
més dafiina sera la radiacion, esto explicaria
la mayor incidencia de cancer en los nifios.
Muchos estudios apuntan a una mayor
relacibon de cancer, tumores cutaneos,
linfoma, tumores del sistema nervioso central
y cataratas tempranas, en pacientes
expuestos, en relacion con los no expuestos
(6,7).

Sin embargo, el efecto en cada ser
humano auln no esta bien establecido, aunque
se sabe que el efecto de la radiacién puede
causar una mutacion genética de la célula que
afecta a las préximas generaciones. Existen
diferentes factores ambientales y genéticos
que determinan la sensibilidad para cada
individuo. Los médicos deben utilizar
inicialmente los recursos clinicos y solicitar
pruebas siguiendo protocolos de criterios de
calidad y medicina basada en la evidencia
para el diagnéstico correcto, con énfasis en la
radioproteccion. Estos protocolos de las
Sociedades de Especialidades, como
Pediatria y Radiologia, son muy utiles para la

orientacion en la practica médica diaria y la
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toma de decisiones para la indicacion de
examenes radiolégicos (8).

El uso de métodos alternativos de
imagen como el ultrasonido y la resonancia
magnética, donde no se utiliza radiacion
ionizante, también se puede insertar como
recursos para dilucidar el diagnéstico. Los
radidlogos y el equipo técnico de Radiologia
deben ser conscientes del uso de protocolos
de dosis bajas y realizar instrucciones de
trabajo programadas y estandarizadas en la
rutina de realizacion del examen radiolégico
para asegurar la menor exposicion,
protocolos adecuados y personalizados para
cada caso, de acuerdo con la sospecha
diagnostica, asi como evitar repeticiones (6).

Los padres a menudo no son
conscientes de los efectos del exceso de
radiacion, y la sobreproteccion induce a los
pediatras a solicitar radiografias y otras
pruebas innecesarias. Por ello, es importante
gue el profesional se dedique a mantener el
menor indice de exposicion del nifio, incluso
asegurando una buena imagen. Las
instituciones deben mantener sus equipos de
radiologia  calibrados vy en buen
funcionamiento, con pruebas periddicas de
calidad a la dosis mas baja posible (7).

Reduccion de la dosis en los
exdmenes mediante el uso de filtracion
adicional en pacientes pediatricos.

El uso de radiaciones ionizantes
siempre se asocia con una probabilidad de
ocurrencia de efectos en la salud, por lo que
una buena practica radiolégica requiere que

la exposicion a la radiacion sea lo mas baja

posible, siempre que la capacidad diagndstica
del estudio no se vea comprometida. Los
exdmenes complejos contribuyen en gran
medida a la exposicién radioactiva ionizante
como resultado de un procedimiento médico.
Por otro lado, los pacientes pediatricos son
mas vulnerables a la radiacion ionizante,
dada su mayor radiosensibilidad y esperanza
de vida. Segun la Comisién Internacional de
Proteccion Radioldgica (ICRP), el riesgo de
desarrollar cancer a lo largo de la vida es del
14% para las edades de 0 a 9 afios y del 4%
a los 30 afios. En la literatura existen
numerosas publicaciones que estiman la
dosis proporcionada en estos procedimientos
diagnosticos (9). Otros autores sugieren el
uso de filtros adicionales, tanto en radiologia
convencional como en examenes complejos,
para obtener una reduccion efectiva de la
dosis. La Guia Europea de Criterios de
Calidad en Radiologia Pediatrica recomienda
el uso de filtracion adicional de al menos 1
mm de Aly 0,1 o 0,2 mm. El uso de filtros
adicionales en pruebas complejas realizadas
en pacientes pediatricos supone una
reduccidon de hasta 44% en la dosis efectiva,
de 20% a 40% en Grganos como rifiones,
vejiga o0 gonadas (10). Los resultados
obtenidos con la prueba de imagen alertan de
una posible pérdida de calidad de imagen por
nuevas fugas. La pérdida de contraste es
consecuencia de la mayor contribucion a la
imagen de la radiacion dispersa, aumentando
la energia medida del espectro (6).

Hay autores que recomiendan el uso

de kilovoltajes bajos (del orden de 50 kVp) y
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altas fugas para lograr una reduccion de dosis
sin necesidad de comprometer la calidad.
Aunque los modelos han demostrado que el
riesgo con las imagenes médicas (IM) es
pequefio, se debe hacer todo lo posible para
reducir la exposicidbn innecesaria a la
radiacién ionizante (11).

Modalidades de imagen médica con
radiacion ionizante

Radiografia: Se graba una sola
imagen para ser evaluada por el médico. Las
pruebas radiolégicas convencionales, aunque
con dosis mas bajas, son de particular
preocupacion para la poblacion pediatrica, ya
gue se realizan con mucha frecuencia.

Fluoroscopia: una imagen continua de
rayos X que se muestra en una pantalla, lo
gue permite el monitoreo en tiempo real de un
procedimiento o el paso de un medio de
contraste a través del cuerpo. Puede resultar
en una dosis relativamente alta de IR,
especialmente en  procedimientos de
intervencion que requieren una
administracion durante largos periodos de
tiempo. Para reducir la dosis de ionizacion se
recomienda irradiar solo la zona de interés
utilizando los colimadores durante el menor
tiempo posible para dar respuesta al médico,
y siempre de forma pulsada y no continua (6).

Tomografia computarizada (TC):
Muchas imagenes radiograficas se registran a
medida que un detector se mueve alrededor
del cuerpo del paciente. Una computadora
reconstruye todas las imagenes individuales
en imagenes en una seccion, o cortes de

organos y tejidos internos. Implica dosis de IR

de 100 a 500 veces mas altas que la
radiografia convencional. La TC es el
procedimiento que representa entre el 5% y
11% de pruebas diagnésticas de imagenes
realizadas en nifios y 45% en la poblacién en
general (12). En pediatria, se recomienda
realizar solo cuando es esencial caracterizar
la lesién para su manejo.

¢,Cudles son los riesgos?

Hay buenas razones para hacer que la
atencion sea obligatoria y prevenir posibles
enfermedades a largo plazo. Los exdmenes
radiolégicos revolucionaron el diagnostico y el
tratamiento, casi eliminando la necesidad de
cirugias exploratorias, que alguna vez fueron
comunes, y muchos otros procedimientos
invasivos. Los beneficios de estas pruebas,
cuando sea apropiado, superan con creces
cualquier riesgo de cancer asociado a la
radiacion, el riesgo de una sola tomografia
computarizada o prueba de imagenes
nucleares es muy pequefio (13).

Es importante tener en cuenta las
consecuencias futuras y posibles, por tanto, la
exposicion excesiva a la radiacién puede
provocar la pérdida de cabello causada por
imagenes de perfusién, que es un tipo de
tomografia computarizada, dermatitis por
radiacion causada por tomografia
computarizada en un  nifio,  dosis
relativamente altas de radiacion en los rayos
X para la evaluacion dental y dosis excesivas
de radiacion debido al uso inadecuado de la
radiografia. Debido a que los efectos
relacionados con la radiacién, especialmente

el cancer, pueden no ser evidentes durante
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afos, pero con un riesgo tardio la exposicion.
(14).

Este tema de los riesgos de radiacion
en las imadgenes médicas se puede aplicar a
todas las edades. Sin embargo, es
especialmente importante en los nifios, pues
son relativamente mas vulnerables a la
radiaciéon que los adultos. Esto se debe en
parte al hecho de que tienen una esperanza
de vida mas larga durante la cual pueden
manifestar un cancer potencialmente
producido por la radiacion, que podria ser de
por vida. Ademas, cuidar a los nifios puede
ser mas complicado que a los adultos (4).

ALARA

La radiacion ionizante se descubri6 en
1890, cuando quedé claro que la exposiciéon a
dosis altas seria perjudicial para la salud
humana. Es en este contexto, que el concepto
de ALARA comenz0 a utilizarse en la practica
médica (6,7).

ALARA es un acronimo de "lo mas
bajo posible". Si, el Sistema de Proteccion
Radiol6gica se basa en los siguientes tres
principios:

Justificacion: "Cualquier decisién que
altere la situacion de exposicion a la radiacién
deberia hacer més bien que mal".

Optimizacioén de la proteccion: "Todas
las dosis deben mantenerse lo mas baja
posible, teniendo en cuenta los factores
economicos Yy sociales" (conocido como
ALARA o ALARP).

Limitaciébn de dosis: "La dosis total
para cualquier individuo no excedera de los

limites apropiados.”

Por lo tanto, el Principio de ALARA
significa que debemos hacer todo lo posible
para mantener las exposiciones a la radiacion
tan por debajo de los limites de dosis. ALARA
surge del hecho de que se podria gastar
tiempo, esfuerzo y dinero infinitos en un

intento de reducir el riesgo a cero (10,15).

Conclusioén

Los niflos son  especialmente

sensibles a la radiacién ionizante porque sus
organos y tejidos estan creciendo. Este
estudio muestra una asociacion entre la dosis
de radiacion de las imagenes, lo que puede
aumentar la tasa de aparicion de
enfermedades como la leucemia y los
tumores cerebrales. Aunque la TC tiene una
utilidad clinica indudable, se debe tener en
cuenta los riesgos, ser rigurosos en su
indicacion y, si es posible, considerar
procedimientos alternativos que no impliquen

radiaciones ionizantes.
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