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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

La tomografia axial computarizada (TAC) es una técnica, cuyo uso crece cada dia
mas en los servicios de radiodiagndstico. En 1971, se introdujo en la préactica
médica y signific6 un importante avance para un diagnéstico por imagenes mas
oportuno de diversas patologias, debido a la excelente calidad de la imagen
obtenida (sea o6rganos, musculos, tumores y hasta huesos), a la velocidad del
estudio y a los significativos aportes para un mejor y certero diagnostico; sin
embargo, cuanto mas denso es el material a evaluar, se absorbera mas cantidad

de rayos (1, 2).

Un articulo de revision refiere que, debido al rapido y progresivo desarrollo
tecnoldgico, la TAC, como ayuda diagndstica, es el recurso médico, cuya indicacion
ha crecido de manera espectacular. Especialmente en los ultimos veinte afios, su
uso implica dosis mucho mas elevadas de radiacion que la cantidad derivada de
una radiografia simple. Dicho articulo menciona que, actualmente, es preocupante
la cantidad de poblacion general expuesta a radiacion y que dos o tres TAC produce
un aumento de riesgo de cancer, posible de ser detectado, especialmente en nifios,
por lo que concluye que la exposicion a la radiacion actualmente constituye un

problema para la salud publica (3).

En 2007, Brody A et al. referian que tener antecedentes de ayuda diagnostica que
utilizan radiacion ionizante es un factor a tener en cuenta para sospechar de
muchas enfermedades infantiles, también refirieron que diversos informes
coinciden en el riesgo de radiacion y que incluso un bajo nivel de radiacién esta
relacionado a un ligero riesgo de provocar cancer. Recomiendan a los radiélogos
la elaboracion de protocolos especificos que incluyan técnicas de exploracion en
pacientes pediatricos y estrategias informativas a los padres y pacientes en general,

relacionadas a riesgos y beneficios de la TAC (4).

Actualmente, hay certeza de que la TAC es la que proporciona mas dosis de
radiacion al paciente; el Comité de Estudios de Efectos Biologicos de la Radiacion

lonizante remarca que los pacientes expuestos a dosis promedio de radiacion
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ionizante, especialmente nifios, tienen un riesgo bajo, pero significativo de
desarrollar cancer, desconociéndose riesgos a largo plazo; son ellos especialmente
sensibls a las radiaciones ionizantes, pues sus organismos se encuentran en
desarrollo fisiolégico y/o crecimiento pero debido a su corta edad disponen de
largos afios por delante para desarrollar tumores, mas aun al ser expuestos a las

pruebas radioldgicas en los primeros afios de vida (5) .

Boch M, et al. realizaron un estudio, en 2018, en Espafia; estimaron el nimero
probable de casos de patologias cancerosas asociados a radiacion con base al uso
de la TAC, en nifios y jovenes en un afo, extrapolaron el numero anual de TAC
realizadas en Catalufia y lo relacionaron con los riesgos de cancer atribuibles a un
afio de TAC, segun edad y sexo para Espafia; refirieron que de 1.058 302 TAC
realizadas en el 2013 en menores de 21 afios, se estimaba 168.6 casos de cancer
asociado a exposicion a radiacion ionizante; por cada 100 000 pacientes expuestos,
el riego de cancer mas alto sera el cancer de mamay el cancer de pulmon: las TAC
mas frecuentes fueron en cabeza y cuello, por lo que los casos de cancer
proyectados fueron de faringe, boca y tiroides; recomiendan que, a pesar de los
beneficios de la TAC, es necesario justificar y optimizar su empleo en el diagndstico

pediatrico (6) .

Es preocupante el incremento en el uso de esta ayuda diagndstica en el Hospital
del Nifio; en el afo 2019, se atendieron diariamente, 17 niflos en promedio para
realizarles una TAC, lo que aproximadamente suma 3000 tomografias anualmente,
al ser la atencién de lunes a viernes. Los médicos de dicha institucion coindicen en
afirmar que los beneficios de una tomografia solicitada superan con mucha
diferencia los riesgos. Sin embargo, lo que no se valora con detenimiento es la

indicacion de la tomografia y el nUmero de tomografias que se le solicita por nifio.

En ese afio, 2019, el uso de la TAC para patologias habituales como los
traumatismos (craneal cerrado, evaluacion ésea y abdominal), apendicitis y litiasis

renal ha aumentado la frecuencia de exploraciones tomograficas.



Por lo mencionado, es necesario determinar los parametros de medicién de dosis
de radiacion impartida al paciente: nifios, en un examen tomografico segun 6rganos

irradiados, asi como disponer de métodos de reduccién y de control de la radiacion.

1.2 Formulacion del problema
¢ Cual es la dosis de radiacion efectiva para el desarrollo de neoplasias en el

Hospital del Nifio durante el afio 20197

1.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar la dosis de radiacion efectiva para el desarrollo de neoplasias con el
uso de la tomografia axial computarizada en el Hospital del Nifio 2019.

Objetivos especificos

Determinar la dosis de radiacion efectiva por regiones de craneo, térax y abdomen,

segun sexo, grupos etarios.

Determinar el tiempo de radiacion media segun sexo y grupo etarios.

Describir las principales patologias de craneo, abdomen y térax por los que utilizan

TAC segun edad y sexo.

Estimar el porcentaje de pacientes en riesgo de neoplasia por radiacion segun dosis

efectiva acumulada y segun patologias, grupos etarios y sexo.

1.4 Justificacion

El presente estudio sera un estudio relevante, no solo porque son conocidos los
riesgos asociados a la TAC, sino por el preocupante incremento de uso de esta
ayuda diagndstica, especialmente en nifios. Ademas, este tipo de estudios son
considerados necesarios en el Hospital del Nifio porque se encuentra dentro de las
prioridades que consideran la evaluacion de parametros equipos que emiten

radiacion con la finalidad de evitar patologias cronicas y/o degenerativas



secundarias a una exposicidén de ionizacion.

Los resultados de este estudio contribuirdn a alertar a las autoridades y a los
profesionales de la salud a tomar medidas relacionadas a mejorar y vigilar los
parametros de medicion de equipos que emiten radiacion, disponer de métodos de
reduccion y de control de la misma e implementar estrategias informativas a los

pacientes y sus familias relacionada a riesgos y beneficios de la TAC.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El estudio se realizara en el Hospital del Nifio y se cuenta con las facilidades para
acceder a la informacion institucional. La formulacion, implementacion y difusion del
presente estudio es considerada parte del periodo formativo dentro de la

especialidad, asi como para la titulacion.

Los materiales y recursos econdmicos para su implementacion estan considerados

dentro de un presupuesto programado Sin poner en riesgo su interrupcion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El Consejo Nacional de Investigacion Nacional de Academias, en 2006, hizo una
revision de los riesgos para la salud, debido a la exposicion a niveles bajos de
radiaciones ionizantes y sus efectos biologicos; analizaron los riesgos de leucemia,
cancer de pulmon, mama, tiroides y estébmago relacionados a la dosis de exposicion
a radiacion y compararon las estimaciones en diferentes poblaciones expuestas. El
informe concluye que la investigacion cientifica es consistente con la hipétesis de
gue existe una relacion de dosis-respuesta entre la exposicion a la radiacion

ionizante y el desarrollo de canceres solidos en seres humanos (5).

Thorby Lister A et al. revisaron las imagenes realizadas durante cinco afios, a una
cohorte de 106 nifios con osteogénesis imperfecta (Ol), quienes requieren frecuentes
estudios radiolégicos (desde rayos X, vigilancia de la densitometria 0sea, hasta
TAC), con el objetivo de estimar la dosis efectiva acumulativa de radiacion y el riesgo
adicional de cancer por radiacion ionizante; reportaron que el 50% fueron nifias con
5747 imagenes. La TAC represento el 0.8%, pero contribuy6 al 66% de la dosis
efectiva acumulativa de radiacion, el riesgo adicional de cancer fue minimo, con un
promedio de 8.8 de casos adicionales por cada 100 000 nifios expuestos, siendo
significativamente menor en caso de Ol leve respecto de la Ol moderada (p: 0.006)
y severa (p: 0.001). Todos los casos con cancer moderado recibieron TAC y el 88%
tenia escoliosis o fracturas vertebrales y toda la cohorte tuvo fracturas de huesos
largos. Concluyeron que la gravedad de la Ol se correlaciond positivamente con las
tasas de fracturas de huesos largos (P<0.001) (7).

Pauwels EK y Bourguignon MH hicieron una revision sistematica y sostuvieron que
la TAC, al utilizar radiacion ionizante (rayos X), puede dafar el ADN, especialmente
en los nifios por ser mas radiosensibles, por lo que aumenta el riesgo de
carcinogénesis. Los autores discuten el posible efecto inductor de la radiacion de la

tomografia en nifios en relacion al cancer soélido.

Afirman que las mejoras tecnolégicas han dado por resultados un tiempo de escaneo

mas corto y grosores de corte mas delgados, lo que ha multiplicado su uso en todo



el mundo, en EE. UU. En 2006, se hicieron 67 millones de TAC, en el 2009 se
realizaban diariamente mas de 19,500 TC, y se estimaba que el 17% de
procedimientos de iméagenes médica correspondia a las TAC; ello ha llevado al
aumento de la dosis efectiva anual per capita en EE. UU., de 0.016 mSv (1980-1982)
a 1.47 mSv (2006). Agregaron, también, que se ha incrementado a seis veces, la
dosis efectiva anual per capita de los procedimientos de diagndstico por imagen, lo
gue significa, aproximadamente 0.5 a 3.0 mSyv; es decir, la mitad de la exposicién a
la radiacion se debe a la TAC. También, mencionaron que segun datos de EE. UU.
y Europa, en 2007, aunque la TAC solo constituia del 5 al 10% de todos los

procedimientos de imagen, contribuia con el 40 al 67% de la carga de radiacion total

8) .

McDonnell A et al. hicieron la revision retrospectiva de las historias clinicas de 31
nifios que recibieron trasplante de corazon y seguimiento entre el 2009 y 2012; e
identificaron todas las pruebas con radiacion ionizante que habian recibido, y
estimaron la exposicion mediante dosis efectivas (mSv); reportaron una mediana de
38 pruebas radioldgicas realizadas cuyo rango fue de 18 como minimo y 154 como
maximo. Ello incluia ocho cateterizaciones (rango 2-12), 28 radiografias (rango 11-
135), la mediana de dosis efectiva acumulada fue de 53.5 mSv (rango 10.6-153.5
mSyv), correspondiendo el 91% al cateterismo, 31% al ser ingresados para el
trasplante, y el 59% durante el seguimiento, mas un 3% como parte del seguimiento
no planificado. Concluyeron que la edad avanzada, al momento del trasplante fue un

factor de riesgo para una mayor exposicion a la radiacion (p: 0.006) (9).

Entre 2005 y 2007, Dorfman A et al. desarrollaron un estudio de cohorte
retrospectivo, en EE. UU., con el objetivo de determinar tasas con radiacion ionizante
en individuos menores de 18 afios, clasificaron a los participantes segun grupos
etarios y sexo y diferenciaron el tipo de tecnologia utilizada. Durante los tres afos,
se realizaron 436 711 procedimientos de imagen, y fueron 42.5% nifos los irradiados
(150 930). El tipo de exdmenes mas utilizados fueron la radiografia de térax, de
extremidades, abdomen y columna vertebral, seguido por las TAC de cabeza y
abdomen (10).



Paterson A et al. desarrollaron un estudio prospectivo con el objetivo de determinar
si los ajustes edad del paciente y parametros de escaneo son determinantes de la
dosis de radiacion para TAC helicoidal en nifios. Se agruparon arbitrariamente los
examenes y los nifios segun grupos etarios. Refirieron que el 31% de TAC fueron de
torax; el 69%, de abdomen y un 16% combinaron TAC de térax y abdomen. En el
22% de los examenes combinados, la corriente del tubo se ajustd entre la TAC de
térax y abdomen, y en un caso, la corriente del tubo fue mayor para la TAC de térax
gue para abdomen. El ajuste de la corriente media del tubo para la TAC de térax fue
de 213 mA y para abdomen, de 206 mA, sin un ajuste en la corriente del tubo segun
edad de los nifios. El 56% de examenes de neonatos, bebés o nifios de 8 afios se
realizaron en una colimacién de mas de 5 mm y el 53% de estos examenes se realizo
con un paso de 1.0. Concluyeron que los pardmetros de la TAC helicoidal pediatrica
no se ajustan al tipo de examen ni a la edad del nifio (11).

Pearce M et al. desarrollaron un estudio retrospectivo de cohortes entre 1985-2002,
incluyeron pacientes sin enfermedad maligna previa, se evaluaron las asociaciones
potenciales entre dosis de radiacion y cancer. Reportaron riesgo de leucemia
asociada positivamente con dosis estimadas administradas por TAC (p:0.0097),
riesgo de tumores cerebrales asociados con dosis estimadas administradas por TAC
(p<0-0001); el uso de TAC en nifios para administrar dosis acumuladas de
aproximadamente 50 mGy casi podria triplicar el riesgo de leucemia y las dosis de

aproximadamente 60 mGy podrian triplicar el riesgo de cancer cerebral (12)

Berrington A et al. hicieron un estudio retrospectivo de cohortes en EEUU en el 2007
con el objetivo de estimar los riesgos posteriores de cancer por el uso de la TAC
segun edad y sexo, y proyectaron que 29 000 patologias cancerigenas futuras
podrian estar relacionadas con TAC principalmente de abdomen y pelvis y un tercio
de los canceres proyectados seran en menores de 18 aflos que reciban este examen
(13).

Mathews J et al. realizaron un estudio de cohorte con el objetivo de determinar el
riesgo de cancer en nifios y adolescentes a partir de la exposicion a la radiacion
ionizante de baja dosis de exposicion, participaron 10.9 millones de australianos

registrados en una base de datos de Australian Medicare, cuyas edades estaban



entre 0 y 19 afos, que habian recibido una TAC; reportaron 60 674 tipos de cancer,
incluyendo 3 150 en 680 211 personas expuestas a TAC al menos un afo antes de
la TAC, la duracién media de seguimiento posterior a la exposicion fue de 9.5 afios
y la incidencia total de cancer fue de 24% mayor en las personas expuestas respecto
a las no expuestas (OR:1.24 (IC 95% 1.20- 1.29), p<0,001) y la relacion dosis-

respuesta se incremento en 0.16 para cada TC adicional (14).

Rehani M y Berry M sostienen que la TAC constituye aproximadamente el 2 al 3%
de los exdmenes radiolOgicos, pero aportaba entre el 20 y 30% de la carga de
radiacion total, debido al uso médico de la radiacion ionizante, refieren que la TAC
de térax proporciona una dosis de radiacion equivalente a 400 radiografias de torax
(TAC de térax =8 mSv VS radiografia de térax: 0.02 mSv). La TAC de columna
tor4cica, mediastino, abdomen, higado, pancreas, rifion, columna lumbar y pelvis
estd asociada a dosis efectivas mayores a 5 mSv (equivalentes a mas de 250
radiografias de térax) y, en algunos casos, hasta 30 mSv (equivalente a 1500

radiografias de térax) (15).

Ron E et al. hicieron una revision sistematica de diferentes tipos de cancer en nifios,
o afectados de radiaciones. Refieren que en caso de personas expuestas a la
radiacion antes de los 15 afos, la linealidad describe mejor la respuesta a la dosis,
incluso hasta 0,10 Gy. En las dosis més altas (>10 Gy), asociadas con la terapia del

cancer, parece haber una disminucion o nivelacion del riesgo.

Para las exposiciones infantiles, el riesgo relativo combinado por Gy (ERR / Gy) fue
de (RR: 7.7 (IC 95%, 2.1-28.7) y el riesgo absoluto por cada 10 (4) PY Gy (EAR / 10
(4) PY Gy) fue OR: 4.4 (IC 95%,1.9-10.1). El riesgo atribuible (AR%) a 1 Gy fue del
88%; mencionaron que estas estimaciones de resumen se vieron muy afectadas por
la edad en la exposicion, incluso dentro de este rango de edad limitado. La ERR fue
mayor (P: 0.07) para las mujeres a diferencia de los hombres, pero habia
inconsistencia en los estudios individuales. EI EAR fue mayor entre las mujeres, lo
gue refleja su mayor tasa de cancer de tiroides que ocurre naturalmente. La
distribucion de ERR, a lo largo del tiempo, no siguié un simple patron multiplicativo
ni un patron aditivo en relacion con la ocurrencia de fondo. Solo dos casos fueron

vistos dentro de los 5 afios de exposicion. EI ERR comenzé a disminuir unos 30 afios



después de la exposicion, pero aun se elevé a los 40 afios. El riesgo también
disminuyo significativamente con el aumento de la edad de exposicion, con poco

riesgo aparente después de los 20 afios.

Sobre la base de datos limitados, se sugiri6 que la distribucién de la dosis en el
tiempo (desde unos pocos dias hasta mas de un afio) puede reducir el riesgo,
posiblemente debido a mecanismos de reparacion celular. La glandula tiroides, en
los nifios, tiene uno de los coeficientes de riesgo mas altos de todos los 6rganos y
es el unico tejido con evidencia convincente de riesgo de aproximadamente 1,10 Gy
(16).

Monroy E et al. estimaron la dosis efectiva de radiacion en una serie de casos de 34
pacientes mexicanos sometidos a angio-tomografia coronaria, reportaron que en el
16% de los casos se emplearon 100 kV; en ellos, la dosis efectiva fue 4.4 mSv, y en
el 76%, se utilizé 120 kV. La dosis efectiva fue 6.8 mSv, por lo que se encontré una

diferencia significativa (0.001) entre ambos grupos (17).

Tepper B et al. evaluaron la dosis efectiva acumulativa de radiacién ionizante en 75
pacientes pediatricos con trauma cerrado, describieron las caracteristicas de los
pacientes y los estudios recibidos Sus resultados reportaron que la mediana de la
edad fue 11 afios 7 meses, la mayoria varones, la mediana del nUmero de TAC
recibidas fue de 3.4 para pacientes directamente recibidos y 2 para nifios
transferidos. La dosis media efectiva de radiacion ionizante fue 11.4 mSv para TAC
realizadas dentro de las primeras 24 horas, después de seis dias de ocurrida la
injuria; el 16% de nifios tuvon TAC con una dosis promedio adicional de 4 mSv.
También, se les tomaba radiografias simples, en promedio en nimero de cinco.
Concluye que los nifios con trauma reciben una gran carga de radiacién en su

evaluacion inicial y los transferidos reciben una mayor radiacion (18).

Egan KR et al. cuantificaron la dosis de radiacion recibida durante la TAC de la
columna toracica, respecto la radiografia simple y estimaron el riesgo asociado a
cancer de mama en una poblacion de nifias atendidas en traumatologia pediatrica
de trauma pediatrico asociada a radiacion. Agruparon a 179 pacientes en dos grupos:

menores de 12 afios y entre 12 y 17 afios, calcularon las dosis de radiacion y



emplearon el Calculador de dosimetria IMPACT. Reportaron que la dosis promedio
de radiacion de una TC de columna toracica fue 41.1 (SD 11.4) mSv y de una
radiografia simple fue 1.8 (SD 0.9) mSv, estimaron el riesgo absoluto de cancer
(RAC) de seno asociado a radiacion (emplearon las tasas oficiales de riesgos por
radiacion) y encontraron que el RAC para radiografias simples fue de 2.7 (IC 95%,
2.48-2.85) de cancer de seno en exceso por cada 10 000 TAC en menores de 12
afios 'y 1.4 (IC 95%,1.14-1.55) para el grupo de 12 — 17 afios. Respecto a la TAC de
columna, el RAC fue significativamente mayor: 79,6 (IC 95%, 58,6-100,5) y 45,8 (IC
95%, 42,0-49,6), segun grupos etarios respectivamente. Concluyeron que la TAC de
la columna toracica produce una dosis elevada de radiacion, favoreciendo la

induccién del cancer de mama, incrementandose segun edad (19).

Brambilla M et al. realizaron una revisién sistematica para analizar la exposicién a
radiacion ionizante reiterativas, sea como procedimiento diagnostico o
intervenciones médicas, y estimar la dosis efectiva acumulativa. Revisaron cohortes
de pacientes pediatricos cronicos no oncologicos. Incluyeron estudios que
reportaban dosis efectivas acumulativas durante un periodo mayor de un afo.
Reportan que la dosis efectiva acumulativa anual era relativamente baja (< 3
mSv/afio en niflos afectados de fibrosis quistica, cardiopatia congénita, pacientes
con derivaciones de liquido cefalorraquideo y hemofilia; la dosis era moderada
(>3.20 mSv/afio en afectados con enfermedad de Crohn. En pacientes pediatricos

cronicos, la radiacion extra anual puede alcanzar elevados valores (>100 mSv) (20).

Cooper JN et al. analizaron las caracteristicas de nifios menores de 16 afios
expuestos a radicacion por una TAC de abdomen y pelvis realizadas entre 2015-
2013; se incluyeron 2390 estudios; emplearon un software institucional que estimaba
las dosis efectivas segun 6rganos y, por paciente, sus resultados refirieron que la
dosis efectiva media fue de 1.52 mSy, el sexo femenino, mayor edad, la obesidad y
la exploracion mdltiple o repetida fueron predictores de dosis efectiva mas altas

(p<0.005). Recomiendan hacer los esfuerzos por reducir la dosis de efectiva (21).
Un estudio realizado, en 2019, evallio el riesgo de leucemia y tumor cerebral

posterior a la exposicion a radiacion ionizante en dosis bajas por TAC, conformaron

una cohorte retrospectiva de 168 394 nifios que recibieron una o mas TAC en un
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hospital pediatrico en el periodo entre 1979 y 2012, utilizaron tasas nacionales de
incidencia de cancer. Sus resultados encontraron tasas elevadas de cancer, la dosis
media acumulada en médula 6sea fue de 9,5 mGy, y el riesgo de leucemia no se
asoci6 con la dosis acumulada de médula 6sea en 44 casos; excepto el sindrome
mielodisplasico; la dosis media acumulada cerebral fue de 38.5 mGy, asociada
significativamente con el riesgo de tumores cerebrales malignos y no malignos
combinados (ERR / 100 mGy: 0.86, IC 95% ,0.20- 2.22, P: 0.002, 84
casos). Concluyen que la incidencia de tumores cerebrales fue mayor en la cohorte
de nifios con tomografias computarizadas que, en la poblacién general, recomiendan

mas evidencias (22).

Otro estudio realizado, en 2020, evalué la exposicion a TAC en cabeza y
cuantificaron su radiacion, en una cohorte de 152 nifios intervenidos por derivaciones
ventriculo-peritoneales, con un tiempo medio con derivacion de 5.4 afos, 3.3 TAC
como media y un rango de 0 a 20 por nifio, lo que equivale a 0.65 a 0.87 TAC por
afo de derivacion. Se estimo6 en 2 msv de radiacion por TAC recibida y se calcul6
gue la exposicion promedio fue 1.31 msv por nifio por afio de derivacion.
Concluyeron que los nifios que reciben varias TAC de cabeza, por una posible
alteracion de la derivacién ventriculo-peritoneales, tienen mayor riesgo de desarrollar

una neoplasia (23).

2.2Bases tedricas

La calidad de las imagenes registradas por la TAC son producto de diversas
imagenes denominadas cortes tomogréficos, tomadas en distintos planos o
secciones del cuerpo, para lo cual utiliza rayos X. Se obtuvo una imagen final de
elevada calidad de tejidos blandos, sea 6rganos, musculos y tumores y hasta
huesos. Como se habia mencionado, cuanto mas denso es el material a evaluar,

se absorbera mas cantidad de rayos (2).

TAC Yy los efectos bioldgicos de radiacion en nifios
La medicina nuclear y la TAC por emision de positrones se detallan en funcion a la
cantidad de radioactividad inyectada (milicurios o becquereles) o se convierten a la

dosis eficaz (milisieverts). Las unidades de la dosis absorbida, son el rad,
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introducido en los afios 60, y el gray (Gy), introducido en 1985. La unidad de medida

utilizada para indicar la respuesta bioldgica el sievert (Sv).

La dosis equivalente y la dosis eficaz se miden en Sv y mSv. No todas las

radiaciones tienen el mismo efecto sobre la célula para una dosis determinada.

Los rayos beta son muy superficiales, mientras que las particulas alfa y los protones
generan considerables dafios mas que la radiacion gamma (rayos X) para una dosis

determinada. El diagndstico por imagen utiliza rayos X (24).

Por lo tanto, los efectos biolégicos de la radiacion se dividen en dos tipos. Los
efectos deterministas (que van a ser determinados por la dosis) se caracterizan por
una dosis umbral. Los efectos deterministas nunca se producen con las dosis
utilizadas en radiodiagnostico. Los efectos estocasticos (que son efectos aleatorios)

son mucho mas preocupantes porque pueden producirse con cualquier dosis.

Estos efectos pueden generarse por cualquier radiacion que llegue al tejido
vulnerable (principalmente ADN, pero el citoplasma también puede tener graves
riesgos) y producir un dafo irreparable. Estos efectos llevan al concepto de dosis
lineal sin umbral, que establece que el dafio producido por radiacion aumenta
mientras aumenta la dosis de forma lineal. Este concepto hace énfasis en que

ningun nivel de exposicion radiactiva puede considerarse completamente seguro.

La radiacion puede producir severas secuelas a varios niveles; puede producir
carcinogénesis, mutaciones genéticas y muerte celular. Los efectos biologicos de
la radiacion se producen especificamente por el dafio del ADN directamente a
través de la interaccion de los electrones producidos por la absorcion de los rayos

X 0 secundariamente por la formacion de radicales libres.

Como es bien sabido, casi 80% de la célula es agua, la mayor parte de la energia
depositada en la célula produce la formacion de radicales libres acuosos. Una dosis
de 1 rad produce aproximadamente 103 ionizaciones por tipo celular. Los cambios
bioguimicos y fisioldgicos subsiguientes se producen en horas o dias, mientras que

la induccion de cancer lleva varios afios (14).
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Las manifestaciones del dafio del ADN son diversas. La célula con ADN dafiado
puede morir por la muerte celular (apoptosis) y esto se produce para eliminar las
células gravemente dafiadas y potencialmente mutables. El dafio en una base
doble es el efecto més frecuente y el menos significativo. Las rupturas de una sola
hebra de ADN generalmente tienen poca trascendencia biolégica, debido a que
cada hebra se repara al utiliza la hebra opuesta como una plantilla, pero puede

producirse una mutacion, si no se repara adecuadamente.

La ruptura de las dos hebras de ADN (el suceso menos habitual) es mas
problematico, ya que el resultado final parece que depende de la proximidad de la
ruptura en cada hebra. Si estdn muy separadas, la reparacion se produce como en
una ruptura de hebra simple, pero si las rupturas en las dos hebras estan opuestas
una a la otra (o separadas por unos pocos pares de bases), la reparacion es mucho
mas dificil sin una plantilla. Por lo tanto, este tipo de ruptura es el mecanismo de

muerte celular radio-inducida, dafio cromosomico, mutacion y carcinogénesis (25).

Si hay dafio del ADN, las aberraciones se originan en los cromosomas y el resultado
sera una aberracion inestable (generalmente letal para las células en divisidon) o
una aberracion estable. Las aberraciones estables pueden consistir en el fracaso
de la reunion de cromosomas (lo que lleva a deleciones) o en su reordenacion

anOmala, como una translocacion reciproca o aneuploide.

Carcinogénesis por radiacion

Parece ser un proceso progresivo multietapico compuesto de tres etapas
independientes: cambios morfolégicos, inmortalidad celular y oncogenicidad. La
exposicion radiactiva provoca inestabilidad del genoma celular. Esta inestabilidad
se transmite a la célula progenitora, que va ocasionar una elevacion duradera en la
tasa con la que los cambios se presentan en las subsiguientes generaciones de la

célula irradiada.
La edad en el momento de la exposicion a rayos ionizantes influye

considerablemente en la sensibilidad a los canceres radio-inducidos. En

comparacion con los adultos de mediana edad, los nifios son 10 veces mas
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sensibles a la carcinogénesis radio-inducida, y los neonatos mas jovenes son mas
sensibles que los nifilos mayores. Las niflas son mas sensibles que los nifos,
debido al mayor riesgo asociado con cancer de mama y tiroides. Las dosis que se
utilizan en la radiologia diagndstica para una TAC multicorte se superpone con la
recibida por un céancer inducido por dosis bajas en personas supervivientes a las
bombas atémicas. Por tanto, es obligado que usemos la dosis mas baja necesaria
para obtener imagenes diagndésticas, a pesar de que los efectos estocasticos son

aleatorios, pero aumentan al aumentar la dosis.

Se ha visto cdmo aumenta la vulnerabilidad biolégica a la radiacion en el feto
expuesto en el utero a través de la radiacion materna, en el Oxford Childhood
Cancer Study. El feto y los nifios lactantes son mas vulnerables al cancer inducido
por radiacion porque: 1) estan creciendo muy rapidamente, con muchas células
sometiéndose a actividad mitética; 2) los tumores radio-inducidos (excepto la
leucemia) se desarrollan muy lentamente y los nifios tienen una mayor vida y 3) el

efecto acumulativo de la radiacion es para toda la vida.

2.3 Definicién de términos basicos

Positron: Es una particula elemental, antiparticula del electrén. No forma parte de

la materia.

lonizacién: Conversion de los atomos de un compuesto en atomos cargados

eléctricamente.

Radiacion: Emision de energia o de particulas que producen algunos cuerpos y

gue se propaga a través del espacio.
ADN: Sigla de acido desoxirribonucleico, proteina compleja que se encuentra en el
ndcleo de las células y constituye el principal constituyente del material genético de

los seres vivos.

Aberraciones: En biologia, puede referirse a: aberraciones cromosomicas que es

una anomalia en la estructura de los cromosomas.
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Mutaciones: Las mutaciones cromosomicas, mutaciones no puntuales o
cromosomopatias son alteraciones en el nimero de genes o en el orden de estos

dentro de los cromosomas.

Carcinogénesis: Conjunto de fendmenos que determinan la aparicion y desarrollo

de un cancer.

TAC: Tomografia axial computarizada o escaner es un procedimiento de
diagnéstico médico que utiliza rayos X con un sistema informatico que procesa las
imagenes y que permite obtener imagenes radiograficas en secciones progresivas
de la zona del organismo estudiada, y si es necesario, imagenes tridimensionales

de los 6rganos o estructuras organicas.

Céancer: Nombre comun que recibe un conjunto de enfermedades en las que se

observa un proceso descontrolado en la division de las células del cuerpo.

Dosis efectiva de radiacion: Es la cantidad de milisievert (unidad de medida de
radiacion mSv) que tiene la probabilidad o posibilidad de tener un efecto (cancer)
en el organismo a largo plazo. Para ello, toma en cuenta la dosis absorbida por los
organos del cuerpo, el dafio relativo de dafio que puede ser la presencia de cancer
y la sensibilidad de cada érgano a la radiacion. La dosis absorbida es la
concentracion de energia depositada o absorbida en los tejidos del organismo como
resultado de la exposicion de la radiacion ionizante. La dosis equivalente es una
cantidad que toma en cuenta las propiedades dafinas de los diferentes tipos de
radiacion, es el impacto que este tipo de accion tiene en el tejido. La dosis absorbida
y la equivalente son huméricamente iguales, las unidades son diferentes: la dosis

equivalente es en miliSiervert y la dosis absorbida en mGy.

Dosis no efectiva de radicacion: Cuando la dosis de radiacion ionizante
administrada por una TAC es menor a la dosis de radiacion efectiva, por lo tanto,
no habria la probabilidad o posibilidad de tener un efecto (cancer) en el organismo

a largo plazo.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion de hipotesis

Por ser descriptivo, no requiere hipoétesis.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Tipo por su| Indicador Escala de | Categoriay sus Medio de
Variable Definicién naturaleza medicion valores verificacién
Tipo de TAC Estudio TAC de Tipo de Nominal Craneo
topogréfico axial| craneo, estudio Toérax
computarizado térax o Abdomen
abdomen Informes
Numero de TAC de N° de N° de Razén Numero: 1,2, 3 TAC
TAC craneo , térax veces que | veces que 4
0 abdomen repite el repite el
estudio estudio
Es la dosis de Dosis de Presencia de
Dosis radiacion que | cuantitativa | radiacion dosis de
efectiva por tiene la efectiva en Nominal radiacion Informe
uso de TAC probabilidad Millisievert efectiva: TAC
de la (mSv) que e TAC craneo:
presencia de esla 2.3 mSv
cancer de unidad de e TAC torax: 8
acuerdo al medida de mSv
grado de radiacion e TAC abdomen:
sensibilidad de internacion 10 mSv
los 6rganos al
del cuerpo Ausencia de
dosis de
radiacion
efectiva:
menor a los
valores
sefialados.
Tiempo lal4d
Edad transcurrido a Afos Razoén
partir del Cuantitativa <lafo Historia
nacimiento de Ordinal 1 a <5 afios clinica
un individuo. 5al4
Conjunto de
las
peculiaridades Masculino
Sexo que Nominal Femenino Historia
caracterizan Cualitativa clinica
los individuos
de una
especie
dividiéndolos
en masculinos
y femeninos
Tiempo de Tiempo de Informe
duracion de exposicién en TAC
TAC minutos a la Cuantitativa| Minutos Ordinal 17a60"

TAC
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

El presente proyecto de investigacion es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
observacional, longitudinal y retrospectivo. Es cuantitativo porque se medira la
magnitud de la presencia de la radiacion como factor de riesgo segun las
evidencias, mediante indicadores cuantitativos. Es descriptivo porque no mide

asociacion causa efecto.

Es longitudinal o de cohorte Unico porque se hace un seguimiento a una cohorte de
nifios en todas las veces que utilizan el TAC de craneo, abdomen o térax, y al
sumarse todas las dosis efectivas hasta calcular la dosis efectiva acumulada en el
afo 2019 que nos expresa la posibilidad de riesgo de tener cancer de acuerdo a
las evidencias. Es retrospectivo o histérico porque se tomaran en cuenta los
pacientes que han sido atendidos en el Hospital del Nifio durante el afio 2019, de

enero a diciembre.

4.2 Disefio muestral

Poblacion de estudio

Seran todos los nifios a los cuales se les toma TAC en el servicio de Tomografia
del Hospital del Nifio; aproximadamente, los niflos que utilizan TAC en al afio son
3000.

Tamafio de muestra

Este se ha calculado al utilizar el software GRANMO, con un nivel de confianza del
95%, precisién de 5%, una probabilidad de magnitud de radiacibn acumulada que
se comporte como factor de riesgo de 50% segun algunos estudios (10), una
pérdida por falta de datos de 5% y una poblacién de referencia en el afio 2019 de
3000 niflos que se hacen TAC, se tiene como resultado un tamafio de 357 pacientes

(ver anexo 3).
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Muestreo

El muestreo o seleccion de la muestra, sera de tipo probabilistico aleatorio simple,
siendo el marco muestral, la base de datos del servicio de tomografia donde estan
las dosis de radiacion recibidas por los nifios atendidos en el 2019. La base de
datos se incluye en el programa de EPIDAT y se coloca el tamafio de la muestra
calculada y el programa, de todos los nifios que han utlizado el TAC que
aproximadamente son 3000, son seleccionados al azar los 357 que corresponden

al tamarfo de la muestra calculado.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusidn

Historias clinicas de nifios con edades de 0 a 14 afios de edad que se realizaron
=1 TAC en el periodo 2019.

Pacientes con datos sobre la dosis de radiacion se encuentren en las historias.

Pacientes hospitalizados no derivados de otros establecimientos.

Criterios de exclusion

Pacientes sin la informacion requerida en la historia clinica o con datos incompletos.
Antecedentes de carga genética de cancer y/o con sospecha de tumoraciones.
Pacientes con tratamiento de cancer.

Pacientes con antecedentes de haberles realizado muchas radiografias de craneo,
torax o abdomen.

Pacientes con TAC diferentes a TAC de craneo, torax y abdomen.

4.3Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Las historias clinicas seran seleccionadas por el EPIDA o por excel, documento que
seran ubicados en el archivo institucional, y de ellas se obtendran los datos
demograficos correspondientes a la edad y sexo y datos relacionados a la
patologia, nimero y tipo de TAC. Del mismo modo, en el archivo del servicio de
radiologia se identificaran las fichas de la toma de tomografia de cada nifio, de
donde se extraera la cantidad de radiacion, la dosis efectiva, la dosis no efectiva y
el tiempo de exposicion en minutos; asi como el nimero de estudios TAC realizados

a cada nifio durante el afio de realizada la presente investigacion.
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Los datos obtenidos de ambas fuentes seran recogidos en una ficha de recoleccion

de datos (ver anexo 1).

4.4Procesamiento y andlisis de datos
Seran procesados al utilizar la base de datos en el programa Microsoft Excel 2015
y programa estadistico de IBM SPSS. Al término del andlisis los datos obtenidos se

mostraran en tablas y gréaficos para su interpretacion.

Las dosis de radiacion recibidas por cada nifio durante un afio se sumaran, luego
se determinara el promedio y se calculara la dosis efectiva que sera catalogada de
acuerdo a la operacionalizacion de las variables para evaluar las diferencias de
proporciones de los nifios que tienen una suma de radiacion acumulada que segun
las evidencias se comporta como factor de riesgo de céancer, las diferencias
estadisticas se haran mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado, y segun

sexo, edad y patologias y tipo de TAC.

4.5Aspectos éticos

Para la presente investigacion, no es necesario la realizacion de la aplicaciéon del
consentimiento informado de los participantes. Se garantizara la confidencialidad
de los datos recolectados, para ello solo servird de referencia en la ficha de datos
un codigo del estudio y el nUmero de historia clinica. Por otro lado, se solicitara el
permiso respectivo a la Direccion del hospital para realizar dicha investigacion.

No existe ningun conflicto de interés con el estudio a realizar, se cuenta con el
permiso del servicio de radiologia de la institucion para recolectar los datos

necesarios para el estudio.
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 300.00
Adquisiciéon de software 500.00
Internet 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 450.00
Traslados 600.00
TOTAL 2550.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacién de

térax por los que
utilizan TAC segun
edad y sexo.

2. Determinar la
dosis de radiacion
efectiva por
regiones de craneo,
térax y abdomen,
segln sexo, grupos
etarios.

3. Determinar el
tiempo de radiacion
media segln sexo y
grupo etarios.

4. Determinar la
frecuencia de
pacientes con riesgo
de neoplasia por
radiacion en funcién
de la dosis efectiva
acumulada, segun
patologias, grupos
etarios y sexo

sumaran.
Luego se
determinara el
promedio y se
calculara la
dosis efectiva

Segun tipo de
variables se
usara la
prueba Chi
cuadrado para
comparar
diferencias
significativas

. Pregunta de o Tipo y Disefio estudio y Instrumento
Titulo Investigacion Objetivos de estudio procesamiento de L
de datos recoleccion
Objetivo general Estudio Poblacion La
¢ Existe Determinar la | observaciona | 3000 nifios recoleccion
Radiacion sobredosis magnitud  radiacion | |, que reciben de datos
efectiva por de radiacion | efectiva como factor | cuantitativo, TAC anuales mediante
examen de efectivacon | de riesgo de la | descriptivo, en el INSN una ficha
Tomografia peligro de neoplasia por el uso | longitudinal y dela
Axial desarrollar de TAC en los | retrospectivo. fuente las
Computarizada | neoplasia pacientes atendidos Muestra: historias
en el Instituto por uso de en el Instituto 357 nifilos que | clinicasy
Nacional de TAC en los Nacional del Nifio reciben TAC la fichas
Salud del Nifio | pacientes durante el afio 2019. en un afo TAC
2019 atendidos realizadas
en el Objetivos del archivo
Instituto especificos Las dosis de | de
Nacional del | 1. Describir las radiacion radiologia
Nifio principales recibida en un
durante el patologias de afo por cada
afo 20197 craneo, abdomeny paciente se




Sexo:

2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de orden: (de 1 A163)

Numero de historia clinica:

Edad: afos
Grupo etario: Menos de 1 afio:

De 5 a 14 afos.

Tipode TAC Craneo ( ) Torax ()

TAC 1: Fecha:

Patologia motivo del TAC:

(femenino F, masculino M)

De 1 a menos de 5 afos

Abdomen ()

Radiacion por uso de TAC:

Cantidad mSv

Dosis de radiacion efectiva: Dosis no efectiva

Tiempo de exposicién en minutos:

TAC 2: Fecha:

Patologia motivo del TAC:

Radiacion por uso de TAC:

Cantidad mSv

Dosis de radiacion efectiva: Dosis no efectiva

Tiempo de exposicién en minutos:



e TAC 3: Fecha:

Patologia motivo del TAC:

Radiacion por uso de TAC:

Cantidad mSv

Dosis de radiaciéon efectiva: Dosis no efectiva

Tiempo de exposicion en minutos:

e TAC 4: Fecha:

Patologia motivo del TAC:

Radiacion por uso de TAC:

Cantidad mSv

Dosis de radiaciéon efectiva: Dosis no efectiva

Tiempo de exposicion en minutos:

e TAC 5: Fecha:

Patologia motivo del TAC:

Radiacion por uso de TAC:

Cantidad mSv

Dosis de radiaciéon efectiva: Dosis no efectiva

Tiempo de exposicion en minutos:

DOSIS EFECTIVA ACUMULADA EN MSV

RIESGO BAJO: (50 A 100 mSv)

RIESGO ALTO: (> 100 mSv)



3. Calculadora de tamafio muestral

i‘ Calculadora de Tamario muestral GRANMO

= Castellano

Proporciones : Estimacion poblacional Proporciones

Nivelde confanza. ®os O O o D Dos proporciones independientes
Observada respecto a una de referencia

Medidas apareadas [repefidas en un grupo)

Pablacion dz referencia (Infro == S asume una pablacion infinfa): 3000 Biogquivalencia

Estimacion de |a praporcion en la poblacion: Bhripbe s

(dds rafio (Estudios de Casos-Controles)

Preciin deaesinacon paa el el de confnza ato Riesgo relativo (Esfudios de Cohorte)
Proparcion estimada de reposicianes necesarias: 0.05 Potencia de un confraste
- Medias ¥
calcula Jﬁljmpia resutados ﬁLimia fodo | Selecconalodo & mprimir
QOtras ¥

26/05/2020 14:09:31 Estimacion poblacional (Proporciones)

Una muestra aleatoria de 357 individuos es suficiente para esfimar, con una confianza del
§5% y una precision de +/- 5 unidades porcenfuales, un porcentaje poblacional que
previsiblemente sera de alrededor del 50%. En porcentaje de reposiciones necesariz se ha
pravista que sera del 5%.




