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RESUMEN

Con el proposito de conocer los parametros de irradiacion
en lactantes en Chile, se determino los primeros datos de ker-
ma en aire en la superficie de entrada (KASE) a partir del
rendimiento del tubo radiogrdfico y la dosis efectiva mediante
simulaciones con el programa dosimétrico PCXMC para pro-
cedimientos radiogrdficos de pelvis antero-posterior (AP), en 69
pacientes con edades entre 3 y 6 meses, en la ciudad de Ari-
ca. Los promedios de dosis efectiva *desv.est. (mSv) fueron:
0,0353 +0,0276 en colon; 0,0909 +0,0830 en ovarios/testiculos

y 0,1338 £0,1082 en vejiga. En tanto, el promedio +desv.est. del
KASE estimado para la totalidad de la muestra fue de 0,1160
+0,0187mGy con un percentil 75 de 0,1176mGy, que constituye
nuestro nivel referencial de dosis, el cual esta un 20% por so-
bre el valor propuesto para Europa. Se determino que de todas
las variables, la mds influyente en los KASE impartidos fue la
carga de tubo (mAs), por lo que debe ser el foco a la hora de
optimizar la proteccion radiologica de los pacientes.
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SUMMARY

In order to know the irradiation parameters in infants in
Chile, the first data of entrance surface air kerma (ESAK)
was determined from X-ray tube output and effective dose by
software simulations with PCXMC for pelvis AP projection, in
69 pediatric patients aged between 3 and 6 months, in Arica
city.. Results of mean effective dose +st.dev. (mSv) were: 0.0353
+0.0276 in colon; 0.0909 +0.0830 in ovaries/testes and 0.1338
+0.1082 in bladder. Meanwhile, the mean +st. dev. ESAK esti-

mated for the entire sample was 0.1160 +0.0187mGy, with a 75"
percentile of 0.1176mGy, constituting our reference dose level,
which is 20% above the proposed value in Europe. Of all the
variables, it was determined that the most influential one in
ESAK was the tube charge (mAs), so that it should be the focus
when optimizing radiation protection of patients.

Introduccion

En la actualidad, los pro-
cedimientos radioldégicos
constituyen la principal fuen-
te de exposicion a radiacio-
nes ionizantes de origen arti-
ficial a la poblaciéon mundial
(TAEA, 2007). Por tanto, co-
nocer la cantidad de radia-
cion recibida por los pacien-
tes es fundamental, debido al
potencial riesgo de sufrir
efectos derivados de su uso
(ICRP 103, 2007).

No obstante, la utilizacion de
radiaciones ionizantes en medi-
cina esta plenamente aceptado,
siempre y cuando se cumplan
estrictamente los principios de
la proteccion radiologica: justi-
ficacion, optimizacion y aplica-
cion de limites (ICRP 103,
2007). Dentro de los procedi-
mientos radiolégicos de rutina
realizados en Chile, destaca la
radiografia de pelvis AP, la cual
es utilizada para la evaluacion
precoz de la displasia de cadera
(Minsalud, 2006).

Debido a su naturaleza, los
pacientes pediatricos resultan
ser mas radiosensibles que los
adultos, por lo que la proteccion
radiolégica debe maximizarse
(Nfaoui et al., 2010; Hintenlang
et al., 2013). Para lograrlo, no
tiene cabida considerar el uso
de limites de dosis, de modo
que es la optimizacion de la
radioproteccion, la tnica herra-
mienta disponible para resguar-
dar a nuestros pacientes (ICRP
103, 2007). Por optimizacion se
entiende el hecho de mantener

la dosis tan baja como sea razo-
nablemente posible, teniendo en
cuenta factores econdomicos y
sociales. En las exposiciones
médicas de radiodiagnostico se
considera que se cumple este
objetivo cuando se administra
la dosis mas baja posible que
permita obtener la calidad de
imagen requerida y la informa-
cion diagnoéstica deseada (ICRP
103, 2007).

El primer paso para la opti-
mizacion de los procedimien-
tos, es determinar los niveles
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RESUMO

Com o proposito de conhecer os pardmetros de irradia¢do
em lactantes no Chile, se determinou os primeiros dados de
kerma no ar na superficie de entrada (KASE) a partir do
rendimento do tubo radiogrdfico e a dose efetiva mediante si-
mulagdes com o programa dosimétrico PCXMC para proce-
dimentos radiogrdficos de pélvis anteroposterior (AP), em 69
pacientes com idades entre 3 e 6 meses, na cidade de Arica.
As médias de doses efetiva *desv.est. (mSv) foram: 0,0353

+0,0276 no colon;

0,0909 +0,0830 no ovarios/testiculos e

0,1338 £0,1082 na bexiga. Entretanto, a média *desv.est. do
KASE estimado para a totalidade da amostra foi de 0,1160
+0,0187mGy com um percentual 75 de 0,1176mGy, que consti-
tui nosso nivel referencial de dose, o qual esta 20% por sobre
o valor proposto para Europa. Determinou-se que de todas as
variaveis, a mais influente nos KASE aplicados foi a carga de
tubo (mAs), pelo que deve ser o foco na hora de otimizar a
protegdo radiologica dos pacientes.

de dosis impartidos a los pa-
cientes. La magnitud dosimétri-
ca empleada en este estudio
fue el kerma (del inglés para
‘energia cinética liberada por
unidad de masa’) en aire en la
superficie de entrada (KASE) o
dosis en superficie de entrada
(DSE), definido como la canti-
dad de energia que alcanza la
superficie del paciente u objeto
antropomorfico fisico, conside-
rando la retrodispersion. Ade-
mas, es posible tomar en cuen-
ta el tipo y energia de la radia-
cion ionizante empleada, para
obtener otra magnitud denomi-
nada ‘dosis equivalente’. Esta,
al ser multiplicada por un fac-
tor derivado de la radiosensibi-
lidad de los tejidos, permite
calcular la ‘dosis efectiva’, cuya
unidad es el Sievert (Sv)
(ICRU, 2005). A través de las
magnitudes citadas, es posible
establecer niveles referenciales
para el diagndstico (NRD), que
representan el rango de valores
de dosis que son considerados
aceptables, a partir de un pa-
ciente u objeto antropomorfico
fisico (EC 109, 1999; ICRP
105, 2011).

El proposito del presente es-
tudio fue estimar, en Chile, los
primeros valores de KASE y
dosis efectiva para una muestra
centrada, compuesta por 69
pacientes menores a 1 afio, a
los que se realizo una unica
proyeccion radiografica de pel-
vis AP, en la ciudad de Arica.

Material y Método

El estudio fue desarrollado
en el servicio de imagenolo-

gia del Hospital Dr. Juan
Noé Crevani, Arica, Chile.
Se utiliz6é un sistema anal6-
gico conformado por un
equipo radiografico marca
Shimadzu modelo Sapphire
15° TH (serie A043230); peli-
culas radiograficas X-ray Re-
tina XRG y una reveladora
Kodak modelo M-35-0MAT.
La sensibilidad del sistema
pelicula-pantalla empleado
fue de 400.

Al momento de realizar el
procedimiento se registro los
pardmetros técnicos utilizados
en el equipo: tension del tubo
(kVp), corriente de filamento
(mA), tiempo de exposicion y
distancia foco-receptor de ima-
gen (DFP). Ademas, se registrd
las caracteristicas antropométri-
cas de los pacientes: género,
peso, estatura y espesor de la
region estudiada.

La estimacion del rendi-
miento del tubo de rayos X
permitié estimar el KASE
recibido por cada paciente.
Para ello se utilizé un detec-
tor de estado so6lido Unfors
Xi (modelo 8201010-A), con
una sonda Raysafe modelo
82020030-AXi.

El KASE (K,) fue estimado
segun la expresion (Nfaoui et
al., 2010)

del tubo para exponer cada
paciente (mAs); d . distancia
a la que se midi6 el KASE
(cm); d: distancia desde el
foco del tubo a la piel del pa-
ciente (cm); U: tension aplica-
da al tubo (kVp); aU® funcion
que aproxima al rendimiento
del tubo, Y, el cual variara
segun la tension empleada en
la exposicion de cada paciente;
y finalmente, B: factor de re-
trodispersion, aproximado a
1,35 (IAEA, 2003).

La dosis efectiva fue cal-
culada en tres organos de
interés: colon, prostata u
ovarios, y vejiga. Ademas, se
estimo la probabilidad de
induccion de céncer y la pér-
dida de expectativa de vida
debida a la exposicion, a tra-
vés del programa dosimétrico
PCXMC ver. 2.0, 2008, desa-
rrollado por la STUK (Ra-
diation and Nuclear Safety
Authority) en Finlandia y
validado mediante la compa-
racion de los resultados esti-
mados por el software con
los publicados por Jones et
al. (1985), Hart et al. (1994,
1996) y Stern et al. (1995),
segin Servomaa y Tapiovaa-
ra (1998).

La evaluacion de la dife-
rencia estadisticamente signi-

ficativa entre nues-

2 2
K,=YxP, (%) xB = aU"xP, (%) «B tras variables depen-

donde Y: rendimiento del tubo
expresado (LGy/mAs) em-
pleando una energia equiva-
lente de 50,1keV; It: producto
intensidad por tiempo o carga
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dientes se realizd a

1) través de la prueba
ANOVA y analisis
post-hoc (prueba de Tukey).
Ademas, se hizo un analisis
utilizando la correlacion de
Pearson. Para describir los
resultados se empleo el valor

p, considerando aquellos va-
lores de p<0,05 como estadis-
ticamente significativos. To-
dos los célculos fueron reali-
zados empleando el programa
IBM SPSS (2011).

Resultados

Se evalué 69 procedimien-
tos radiograficos, consideran-
do una exploraciéon por pa-
ciente, 54% de ellos se reali-
zaron a pacientes de sexo
masculino y 46% a pacientes
de sexo femenino.

La Tabla I presenta el NRD
estimado en varios estudios,
incluyendo al presente, em-
pleando la magnitud DSE
(mGy). Dado que algunos es-
tudios emplearon sistemas con
sensibilidades menores al
nuestro, todos los valores fue-
ron estandarizados a una sen-
sibilidad de 400, para ser
comparados apropiadamente.

La Tabla II muestra los va-
lores promedio y desviacion
estandar para los factores téc-
nicos y antropométricos, se-
gun la edad del paciente.

La Tabla III presenta los
valores promedio y desviacion
estandar, para la probabilidad
de riesgo de muerte inducida
por la exposicién a radiaciones
ionizantes, pérdida de expecta-
tiva de vida y dosis efectiva
(mSv) para colon, ovarios o
prostata, y vejiga, segiin edad
del paciente.

La Tabla IV muestra el ana-
lisis estadistico realizado me-
diante correlacion de Pearson
y prueba ANOVA para KASE
y las variables en estudio.
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TABLA 1

VALORES DE NRD (mGy) PARA LAS DOSIS EN SUPERFICIE DE ENTRADA (DSE)*

EC (1996)
0,1000

Hart et al. (2002)

0,1050 0,2098

Yakoumakis et al. (2007)

Este articulo (2013)
0,1180

* Obtenidos a través del percentil 75 de los KASE estimados, multiplicados por el factor de retrodispersion (1,35).

TABLA I

VALORES MEDIOS +DESV. EST. PARA LOS FACTORES TECNICOS Y VARIABLES
ANTROPOMETRICAS, SEGUN EDAD DEL PACIENTE

Edad Tension Carga de tubo Peso Espesor KASE
(meses) (kVp) (mAs) (kg) (cm) (mGy)
3 65,24 £1,88 2,39 +0,68 6,25 +£0,91 9,80 +1,00 0,116 +0,024
4 66,17 £1,69 2,45 +0,70 7,45 £1,10 10,78 +1,53 0,117 0,016
5 66,67 £1,75 2,40 +0,66 7,46 +0,76 10,95 +1,23 0,115 +0,000
6 66,33 £2,08 2,60 +0,69 8,63 £0,31 10,90 +1,65 0,116 +0,000
TABLA 1II

VALORES MEDIOS +DESV. EST. PARA LA PROBABILIDAD DE RIESGO DE MUERTE
INDUCIDA POR LA EXPOSICION A RADIACIONES IONIZANTES (REID), PERDIDA DE
EXPECTATIVA DE VIDA (LLE) Y DOSIS EFECTIVA PARA COLON, OVARIOS O
PROSTATA, Y VEJIGA, SEGUN EDAD DEL PACIENTE

Edad REID LLE Dosis efectiva (mSv)
(meses) (%) (h) Colon Ovarios/prostata Vejiga
3 0,0005 £0,0007  1,8310 £3,1751  0,0598 +£0,0905  0,1448 +0,2480  0,2271 +0,3553
4 0,0002 £0,0001  0,9111 +0,4114  0,0279 +£0,0066  0,0721 +0,0305  0,1010 +0,0265
5 0,0002 +0,0001  0,7833 +£0,3189  0,0275 £0,0066  0,0620 +0,0277  0,1002 +0,0208
6 0,0024 £0,0001  0,9000 £0,2646  0,0258 +£0,0067  0,0845 +0,0259  0,1069 +0,0302

TABLA IV
PRUEBA ANOVA Y CORRELACION DE PEARSON, PARA
EL KASE ESTIMADO Y LAS VARIABLES ESTUDIADAS

. ANOVA Coeficiente de correlacion
Variable
(valor p) de Pearson (valor p)
Tension (kVp) 0,001 -0,980 (0,425)
Carga de tubo (mAs) 0,001 0,501 (0,030)
Peso (kg) 0,002 0,035 (0,774)
Espesor (cm) 0,043 0,289 (0,016)
Edad (meses) 0,001 0,062 (0,610)

Discusion

La legislacién chilena no
obliga a estimar cuales son las
dosis impartidas a los pacien-
tes en los procedimientos
diagndsticos donde se utiliza
radiaciones ionizantes. Tampo-
co define los criterios mini-
mos de calidad de imagen que
debe cumplir una radiografia
(DS 133, 1984; DS 3, 1985).
Esta situacion es diferente en
muchos paises, donde por me-
dio de estudios y acuerdos
internacionales, los estados
miembros han establecido pro-
tocolos comunes con el fin de
regular estas practicas (EC,
1996-1999; SEPR, 2011).

En la Tabla I se presentan,
entre otros, los valores de
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NRD desarrollados en Euro-
pa, como respuesta a lo pro-
puesto por la Comision Inter-
nacional de Proteccion Radio-
logica (ICRP 76, 1997). Estos
estan expresados en términos
de DSE, con un valor de
0,200mGy para el examen ra-
diografico de pelvis AP en lac-
tantes de cuatro meses de edad
(EC, 1999). Este valor fue ob-
tenido utilizando una combina-
cion de pelicula-pantalla con
una sensibilidad relativa de
200, por lo que debemos redu-
cir a la mitad el valor reco-
mendado para poderlo compa-
rar con el obtenido en el pre-
sente estudio, cuya media y
percentil 75 fueron de 0,116 y
0,118mGy, respectivamente.
Queda manifiesto que este va-

lor fue ~20% superior al reco-
mendado por EC (1999), aun-
que se debe considerar que no
necesariamente los NRD po-
seen el mismo valor en cual-
quier lugar donde sean calcula-
dos, pues deben ajustarse a las
circunstancias locales (IAEA,
1996; EC, 1997).

La Tabla IT muestra la media
y desviacién estdndar para los
valores de tension y carga de
tubo empleados, asi como ca-
racteristicas antropométricas de
los pacientes. Las variaciones
son coherentes en cuanto al
espesor de la zona estudiada,
el peso y la edad del paciente,
la carga de tubo y el KASE
impartido. De la Ec. 1 se des-
prende la relacion directa exis-
tente entre las variables: a ma-
yor edad, el peso y la talla
tienden a aumentar, por lo que
el espesor de la zona estudiada
se incrementa, de modo que
también deben hacerlo los va-
lores de exposicion, particular-
mente la carga de tubo, para
preservar la calidad de imagen,
lo que conlleva un incremento
del KASE.

La Tabla IIT muestra que los
pacientes de menor edad (3

meses) son aquellos que sufren
una mayor pérdida de expecta-
tiva de vida. Esto se debe a su
mayor esperanza de vida, lo
que hace mas probable que se
hagan manifiestos los posibles
efectos derivados de la exposi-
cion. Lo anterior, sumado a su
mayor radiosensibilidad, fun-
damenta que los mayores valo-
res de dosis efectiva en los
organos evaluados se registra-
ran en ellos. Para las restantes
edades, la tendencia no se de-
muestra en cuanto a las varia-
bles presentadas.

Seglin se aprecia en la Tabla
IV, existe diferencias estadisti-
camente significativas entre el
KASE y la media de las varia-
bles dependientes: espesor
(p<0,043), peso de los pacien-
tes (p<0,002), tension, carga de
tubo aplicada y edad de los
pacientes (p<0,001). La mayor
correlacion fue para la carga
del tubo empleada y el KASE
producido, con un coeficiente
de 0,501 (p<0,030).

Existen estudios donde se
han evaluado los valores de
DSE o KASE para radiologia
pediatrica, a través de dosime-
tria termoluminiscente, la cual
resulta mas precisa, pero a
expensas de un costo econd-
mico muy elevado, si se com-
para con la metodologia pro-
puesta en este estudio (Gogos
et al., 2003).

Conclusion

Este estudio representa una
aproximacion en el estableci-
miento de una metodologia
para la determinacion del nivel
referencial diagndstico para el
procedimiento radiografico de
pelvis AP en nifios con edades
entre 3 y 6 meses. Ademas, se
obtuvo los primeros valores de
KASE y dosis efectiva para
Chile. El primero present6é un
valor promedio de 0,1180
+0,0187mGy, en tanto los valo-
res de dosis efectiva media (en
mSv) fueron de 0,0353 +0,0276
en colon; 0,0909 +0,0830 en
ovarios/testiculos y 0,1338
+0,1082 en vejiga.

La informacién obtenida en
este trabajo sirve como base
para optimizar la dosis impar-
tida en este examen radiografi-
co a pacientes pediatricos.
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