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RESUMEN

Introduccion: Las radiografias de térax son de los proce-
dimientos mas frecuentes utilizados en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). El objetivo de este
estudio fue determinar la dosis de radiacién por radiografia
que recibieron los pacientes hospitalizados mediante el
kerma en aire incidente (Ki), medida de la dosis de entrada
en piel. Material y métodos: Estudio observacional, pros-
pectivo, longitudinal y descriptivo. Se incluyeron pacientes
atendidos en la UCIN del Hospital Materno Infantil, Nuevo
Leon, México, a quienes se les tomé una o mas radiografias
toraco-abdominales (portatiles) durante su estancia. El Ki se
midi6 de acuerdo por el Organismo Internacional de Energia
Atobmica para la dosimetria de pacientes pediatricos en ra-
diografia simple. Resultados: Se analizaron 66 pacientes.
En total se tomaron 416 radiografias, siendo la mediana por
paciente de 13 (RIQ 2-26). El Ki fue de 140 (RIQ 80-450) uGy
por radiografia. En 75% de las exposiciones, la mediana del
Ki fue de 195 pGy. Conclusiones: Las dosis de radiacion
por radiografias toraco-abdominales en recién nacidos en
UCIN son mayores que las recomendadas.

Palabras clave: Radiacion ionizante, neonato, pretérmino,
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, radiografias.

ABSTRACT

Introduction: Chest X-rays are one of the most common
procedures used in neonatal intensive care units (NICU). The
objective of this study was to determine the X-ray radiation
dose received by hospitalized patients by means of incident
air kerma (Ki), a measure of the skin entry dose. Material
and methods: Observational, prospective, longitudinal and
descriptive study. We included patients treated at the NICU
of the Hospital Materno Infantil, Nuevo Leon, Mexico, who
had one or more thoraco-abdominal (portable) radiographs
taken during their stay. Ki was measured according to the
International Atomic Energy Agency for the dosimetry of
pediatric patients in plain radiography. Results: Sixty-six
patients were analyzed. In total, 416 radiographs were
taken; the median number of radiographs per patient
was 13 (IQR 2-26). The Ki was 140 (IQR 80-450) uGy by
radiography. In 75% of the exposures, the median Ki was
195 uGy. Conclusions: In newborns cared for in the NICU,
the radiation doses from thoraco-abdominal radiographs are
higher than international recommendations.

Keywords: lonizing radiation, newborn, preterm, Neonatal
Intensive Care Unit, x-rays.
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INTRODUCCION

Los estudios radiolégicos, particularmente la radio-
grafia de térax (incluyendo su variante mas comun en
Neonatologia, la proyeccién toraco-abdominal), son uno
de los procedimientos mas realizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).!

La exposicion a la radiacion ionizante asociada con
los estudios radiograficos puede tener efectos adversos
para la salud, entre los que se encuentran los defectos
hereditarios y la induccién de neoplasias.? Estos efec-
tos adversos dependen del tiempo de exposiciéon y de
la dosis recibida.? Dado el riesgo derivado de la alta
frecuencia de estudios radiograficos que habitualmente
se realizan en pacientes bajo cuidados intensivos neo-
natales, particularmente los neonatos prematuros, se
han recomendado precauciones especificas.*

Es conocido que la radiosensibilidad de los tejidos
aumenta con la tasa de divisién celular, la cual es alta
en prematuros y en recién nacidos (RN); ademas, se
ha establecido que el riesgo de dafio por radiacion es
directamente proporcional a la dosis recibida.>6

Para determinar el balance riesgo/beneficio parece
necesario medir la cantidad de radiacion que reciben los
pacientes,” como se ha hecho en Perti en 2013,8 y en la
Ciudad de México en 2012.9 El objetivo de este estudio
fue determinar la dosis de radiacidon que recibieron los
pacientes hospitalizados en la UCIN y compararla con
los niveles de referencia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo, longitudinal y
descriptivo. Fue realizado en el Hospital Regional
Materno Infantil, el cual es un hospital de tercer nivel
perteneciente a los Servicios de Salud de Nuevo Leon,
localizado en Ciudad Guadalupe (drea metropolitana
de Monterrey). Este hospital cuenta con 75 camas en
neonatologia y 25 camas en la UCIN, el hospital atiende
en promedio 1,500 nacimientos por mes.

En el estudio se incluyeron neonatos internados
en la UCIN que requirieron mas de una radiografia
durante su estancia. Todas las radiografias del estudio
se tomaron con equipo portatil, marca GE Medical Sys-
tems, modelo 2275938, Milwaukee, Wisconsin, USA.
Las imagenes se procesaron en un lector de CR marca
Carestream, modelo Classic, Rochester, NY, USA.

Debido a las condiciones clinicas de los pacientes y
alaindicacién de los tratantes, las proyecciones fueron
toraco-abdominal, en decubito dorsal, tomadas con
el paciente dentro de una incubadora o en una cuna

térmica. En la UCIN hay separacion entre las camas
de alrededor de 1.5 metros a los lados, y tres metros al
frente entre cada cama. Esta distancia entre camas es
considerada suficiente para evitar la exposicién inadver-
tida de radiacién entre pacientes al momento de toma
de una radiografia.

La coleccién de los datos se realizo del 1 de abril al
30 de junio de 2016. El indicador de la radiacién reci-
bida por el paciente seleccionado fue el kerma en aire
incidente (Ki), equivalente a la dosis de entrada en piel,
cuya unidad de medicion es el micro Gray (uGy). Estos
datos, permiten comparar nuestros resultados con el
nivel de referencia establecido en las Guias Europeas
de Calidad en Radiografia Pedidtrica para la proyeccion
radiografica, AP de térax neonatal con equipo portatil,
80 uGy de Ki en superficie de entrada.'®!

El Ki se determiné mediante el método recomen-
dado por el Organismo Internacional de Energia
Atémica para la dosimetria de pacientes pediatricos
en radiografia simple (International Atomic Energy
Agency 2013).9:11.12

La determinacién del Ki se obtuvo con la medicién
del haz de rayos-X utilizando la siguiente ecuacion:

Ki = Y(d)Pit (D;lﬁ)z

Donde: Y(d) es el rendimiento del tubo de rayos-X
medido a una distancia del punto focal, con el kilovolta-
je (kVc) y filtracion total empleada para la radiografia
de los pacientes. P, es el producto corriente tiempo
también conocido como mAs, utilizado en la radiografia
de cada paciente. Dy, es la distancia del punto focal
a la superficie del paciente donde entra el rayo central
del haz, que es igual a la diferencia en la distancia foco-
receptor de imagen y el espesor del paciente.

En cada radiografia se registro el kilovoltaje (kVc),
producto corriente tiempo (mAs) y la distancia foco-
receptor de imagen (Djg;). El rendimiento del tubo
de rayos-X se midié a cada valor de kVc en el registro
en los equipos portatiles de radiografia disponibles en
el hospital. Con esos datos se obtuvo el valor de Y(d)
para cada radiografia. La medicion se realizé con un
medidor de radiacién de estado sélido (marca RTI,
modelo Piranha) con certificado de calibracion vigente.

También se incluy? la fecha de la toma, el peso del
RN, el espesor del torax del paciente y el nimero de
radiografias realizadas; estos datos fueron tomados por
los médicos del estudio, personal de enfermeria de la
UCIN y personal técnico de radiologia.
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Tabla 1: Variables demogréficas de
los 66 recién nacidos evaluados.

Variable n (%) Min. Max.
Masculino 34 (51.5)

Femenino 32 (48.5)

Edad gestacional (semanas)* 32 24 41
Peso (kg)* 2.44 0.68 4.1
Estancia en UCIN (dias)* 58 3 113
Radiografias (n)* 13 1 26

UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
* Mediana.

Andlisis estadistico. El analisis fue de tipo descrip-
tivo. Las variables continuas se expresan como media-
nas y rango intercuartilar (RIQ) porque, basado en la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, no tenian distribucién
normal. Las variables cualitativas se presentan con
frecuencia absoluta y porcentajes. )

El protocolo fue aprobado por los Comités de Etica
e Investigacion del Tecnolégico de Monterrey y del
Hospital Materno Infantil de Alta Especialidad.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se admitieron a la UCIN 160
pacientes. Sélo se analizaron los datos en 66 RN a los
que se les realiz6 mas de una radiografia. El resto no
se incluy6 porque durante su estancia se tomé una o
ninguna radiografia.

Los datos demograficos y antropométricos de los
66 pacientes estudiados se describen en la Tabla I;
poco mas de la mitad fueron masculinos, 80% fueron a
pretérmino y 20% a término. El total de radiografias to-
madas a este grupo fue de 416 estudios. La mediana de
radiografias tomadas por paciente fue de 13 (RIQ 2-26).

Respecto al voltaje (kVc) la mediana fue 62.0 (RIQ
60.0-68.0). Mientras que la mediana del producto
corriente-tiempo (mAs) fue de 2.0 (RIQ 2.0-2.5). En
cuanto al Ki, la mediana fue de 140 (RIQ 80 —450) uGy
por radiografia (Tabla 2).

Cincuenta por ciento de las radiografias em-
plearon 120-140 pGy en una exposicién de rayos-X.
El percentil 75 de Ki (que representa 75% de las
radiografias tomadas) fue de 195 pGy, lo que nos
permite inferir que por lo menos en 25% de los estu-
dios (104 eventos) se emplearon valores superiores
a los recomendados.
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DISCUSION

Para garantizar que la exposicién a la radiacion sea
segura, es necesario conocer la dosis usada en la
practica cotidiana. Es muy importante que la toma de
las radiografias sea ajustada al area a evaluar, a este
respecto se ha sugerido que la toma de radiografias
toraco-abdominales no es conveniente, puesto que
en éstas el foco de rayos X se dirige en un area mas
amplia, en detrimento de la calidad del estudio. En
nuestro estudio ese aspecto no se logré controlar; sin
embargo, refleja la practica habitual en el contexto del
trabajo cotidiano.

Como lo documentamos en el presente estudio, el
numero de radiografias de térax puede considerarse
alto. En las guias clinicas basadas en evidencia se
sefiala que la indicacién para su realizacion debe ser
razonada para evitar las radiografias de “rutina”, lo
cual tiene como meta disminuir la exposicién injusti-
ficada a los rayos X. En la informacién presentada, no
llegamos a discernir si los estudios efectuados estaban
justificados o no.

Por otro lado, es posible ajustar los valores de emi-
s16n de los aparatos de rayos X portatiles sin detrimento
de la calidad de imagen, este punto es también muy
importante.>!3 M4s recientemente, la utilizacién de la
ultrasonografia de manera rutinaria en la UCIN repre-
senta una oportunidad muy valiosa para disminuir la
exposicién a los rayos X.14

Se comparé la Ki, representativa de la dosis de en-
trada en piel, con los niveles de referencia establecidos
en Estados Unidos de Norteamérica (EUA) y en la Co-
munidad Europea. Las dosis de nuestro estudio fueron
evidentemente mayores. El nivel de referencia descrito
en las Guias Europeas de Radiografia pediatrica para
la proyeccion AP de térax neonatal con equipo portatil
es de 80 uGy de Ki.10

El percentil 75 de Ki de este estudio es de interés
porque seria el mejor estimador del nivel habitual de

Tabla 2: Valores de equipos de radiologia portatil utilizados.

Mediana Min. Max.
kVe 65 50 80
mAs 2.28 1.84 2.72
Ki (uGy) 2438 65 4226

kVc = kilovoltaje; mAs = miliamperios por segundo; Ki (uGy) = kerma
incidente (micro Grays).
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exposicion y, por tanto, el nivel de referencia de dosis
local.’! En este estudio el percentil 75 del Ki fue de
195 uGy, mas del doble del valor de referencia y sélo
comparado a lo reportado por Fletcher y colaborado-
res en un hospital del Reino Unido en 1986,'® y més
del doble de lo reportado por Frayre y su equipo en la
Ciudad de México en 2012 ? y Sharma y su grupo en
2018 en India.'® Ademas, es > 40% de lo reportado en
el estudio de Paniagua y colaboradores en Pert, en
2013.8 Cabe aclarar que el Ki fue calculado con base
en los valores obtenidos de los aparatos de radiologia;
en otros estudios se obtuvo con base en los valores de-
tectados, mediante dosimetros de termoluminiscencia,
que no son la mejor forma de medir la exposicion, lo
cual hace a nuestro estudio mas cercano a la realidad.

Las Guias Europeas de Calidad en Radiografia
Pediatrica (1996) establecieron el nivel de referencia
en 80 pGy para la radiografia neonatal.!® El Colegio
Americano de Radiologia tiene como nivel de refe-
rencia 60 uGy para un paciente con térax de 12.5 cm
de espesor.!4

El Ki en nuestro estudio es alto en referencia al
espesor y peso de los pacientes observados. La causa
parece ser la seleccién de valores altos de kV y mAs en
los ajustes del equipo portatil. Para un mismo paciente,
el voltaje empleado varié desde 50 hasta 80 kV. De
la revision de las técnicas radiograficas registradas
durante el estudio, encontramos que aquéllas que
resultan en un Ki comparable al nivel de referencia
(78 uGy) emplearon un voltaje de 58 kV y producto
tiempo corriente de 1.6 mAs, cifras que caen dentro de
las recomendaciones internacionales.>7

Es conveniente recordar que la exposicién a rayos
X se asocia a un riesgo de carcinogénesis, cuya proba-
bilidad es proporcional a la dosis recibida. En cuanto
al uso seguro, las autoridades cientificas recomiendan
la vigilancia continua de la dosis y la implementacién
de medidas que garanticen que el riesgo sea razona-
blemente bajo, en comparacién con el beneficio.'%17

Por otro lado, en centros que utilizan radiografia
digital, se ha reportado que la dosis por radiografia
es mayor que los niveles de referencia establecidos
en EUA y Europa.b'8 El uso de radiografia digital fa-
vorece que pase desapercibida la amplia variaciéon en
la dosis de entrada. Si se usara pelicula radiografica
seria evidente, porque daria como resultado imagenes
sobreexpuestas o “quemadas”. Este incremento inad-
vertido de la dosis es un fenémeno bien reconocido
cuando se migra de pelicula a radiografia digital,’1%20
y eso precisamente ocurrié en nuestro hospital el afo
previo a nuestro estudio.

El beneficio de la exposicion a radiacién debe ser
mayor que el riesgo, haciendo un uso inteligente de
la radiacién. En cuanto a la optimizacion, se refiere a
aplicar el principio de ALARA (as low as reasonably
achievable). 1?18

En revisiones previas se ha evidenciado la am-
plia variabilidad en cuanto a las dosis a las que son
expuestos los neonatos en la UCIN,222 por lo que se
han propuesto diversas estrategias para disminuir la
exposicion, tales como la estandarizacién de proceso,2?
o el registro de la dosis de radiacién.?* La Academia
Americana de Pediatria sugiri6 la protecciéon de los
pacientes durante los procedimientos para disminuir
el riesgo.?

En concordancia con las recomendaciones ya co-
mentadas, los resultados del presente estudio fueron
presentados en el mismo hospital, lo cual hizo posible
reducir la dosis por radiografia en los pacientes de la
UCIN. Esto se logré mediante la colaboracion interde-
partamental para establecer politicas y procedimien-
tos de garantia de calidad. Estas acciones incluyeron
la estandarizacién de las técnicas radiograficas, la
vigilancia del buen funcionamiento de los equipos de
rayos X, el monitoreo de la dosis y la evaluacién de
la justificacion de las 6rdenes médicas de estudios de
diagnéstico.

CONCLUSIONES

La evaluacién de la radiacién por exposicién a radio-
grafias en RN parece ser un procedimiento que deberia
formar parte de los procesos de evaluacion de la calidad
de toda UCIN, a fin de garantizar la seguridad de los
pacientes.
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