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Radioproteccion en neonatologia
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Resumen

La mayor supervivencia en los recién nacidos en los ultimos
afios, esta acompafada por un avance en la tecnologia y los
métodos diagndsticos. Dentro de los métodos diagndsticos
durante la estadia en la Unidad de Cuidado Intensivo Neona-
tal (UCIN), las radiografias son uno de los estudios realizados
con mayor frecuencia. Realizando cuidados sencillos en el
RN, se pueden disminuir los efectos adversos de la radiacion.

Palabras clave: radiacion, radiografia, recién nacido, efectos
adversos.

Desarrollo

Una radiografia es una imagen registrada en una placa o pe-
licula fotografica, o de forma digital en una base de datos.
La imagen se obtiene al exponer al receptor de imagen ra-
diografica a una fuente de radiacién de alta energia, comun-
mente rayos X o radiacion gamma procedente de is6topos
radiactivos.

En un examen radiografico convencional, la radiacion que es
producida por el equipo, atraviesa el paciente. Los rayos X
penetran los musculos y los huesos en diferente grado, pro-
duciendo imagenes de las estructuras internas del cuerpo
humano en una pelicula fotografica. Al interponer un obje-
to entre la fuente de radiacion y el receptor, las partes mas
densas aparecen con diferentes tonos dentro de una escala
de grises, en funcion inversa a la densidad del objeto. En al-
gunos casos, las imagenes se capturan y procesan electro-
nicamente.

El valor diagndstico de esas imagenes explica por qué los
profesionales de la salud en los paises desarrollados practi-
can por lo menos una radiografia por persona al afio.

El rem es la unidad de dosis para radiacion basica y dosis con
efecto genético importante. La unidad del sistema interna-
cional de medidas (Sl) de equivalencia de dosis es el sievert
(Sv=100 rem). Se utiliza como medicidn de las dosis permiti-
das para el personal que trabaja en radiaciones.

En la actualidad, la dosis permitida por afio para este grupo
es de 20 milisieverts por afio para todo el cuerpo, sin so-
brepasar los 100 milisieverts en 5 afios y permitiendo en
forma excepcional y transitoria, 50 milisieverts por afo. En
nuestro pais hay leyes y reglamentaciones que legislan esta
situacion.

Se asume que no existe una dosis umbral para los efectos
carcindgenos y genéticos de la radiacion y se elaboré la hipo-
tesis que plantea que la radiacién natural ocasiona 1,3% de
canceres y 1,0 a 6,0% de anomalias genéticas.

Dosis de radiacion en pacientes pediatricos

Una radiacién minima y diagndstica debe cumplir con el
enunciado del Comité Internacional de Radiaciones y su di-
fundido enunciado: “Usar tan baja radiacion como sea posi-
ble de acuerdo con las posibilidades practicas”.

Los efectos acumulados de la radiacidn y el potencial nocivo
es mayor en nifos que en adultos debido a:

1. La expectativa de vida de los nifios.
2. La frecuencia de algunos procedimientos radiolégicos.
3. Laradiosensibilidad de las células en rapida division.

De todos modos, la dosis de radiacion en RN es menor que
en los adultos porque tienen menor tamafio. Los técnicos en
radiologia tienen la responsabilidad de mantener la dosis lo
mas razonablemente baja posible, en particular para drga-
nos vitales que pueden mostrar mayor radiosensibilidad que
los correspondientes en adultos.

Figura 1. Radiografia de tdérax
con colimacion de rayos X
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Para limitar la exposicién del nifio a la radiacion es indispen-
sable que el técnico/a y el enfermero/a de la UCIN estén
entrenados en radiologia pediatrica. Para reducir al minimo
la repeticion de estudios radiograficos, debe colocarse al
recién nacido en posicién e inmovilizarlo apropiadamente,
tomar el minimo de placas y elegir factores de exposicion
adecuados.

El enfermero/a de UCIN cuando sostiene al neonato, deberd
colocarse el chaleco plomado. De lo contrario, si el RN se
encuentra sedado y paralizado, debera tomar una distancia
minima de 2 metros para reducir la exposicion a los rayos X.

La colimacion del haz de rayos X, tiene por objetivo obte-
ner imagenes solamente del lugar anatémico adecuado y no
irradiar al resto del organismo. Esta es fundamental en la
radioproteccién neonatal.

Proteccion gonadal en pacientes neonatales

Para limitar los efectos genéticos de la radiacion, se debe
usar proteccidon gonadal cuando los testiculos o los ovarios
se encuentran en el haz directo de rayos X o cerca de los li-
mites de la regidn colimada. Puede estimarse hasta los 5 cm
del rayo central. En general, es mas facil proteger los testicu-
los porque estan fuera de la cavidad del cuerpo.

Un protector de plomo en contacto con los testiculos reduce
la exposicidn a la radiacion casi un 95%. La proteccion de los
ovarios, mas complicada por la variabilidad en la ubicacién
de los mismos, puede reducir la exposicidon hasta un 50%.

Los testiculos deben protegerse en todos los estudios de ab-
domen y pelvis cuando no se evalla la uretra. Los ovarios se
deben proteger para exdmenes de caderas, pero no cuando
es necesario visualizar la pelvis, la parte baja del abdomeny
la estructura ésea sacrococcigea.

Los protectores gonadales deben estar disponibles en la
UCIN para poder utilizarlos cada vez que sea necesario.

Foto 2. Colocacién de protector gonadal

Foto 3. Imagen radioldgica con
proteccion gonadal

Proteccion del cristalino

Siempre que sea posible, la radiografia de craneo debe to-
marse en posicién posteroanterior, en lugar de anteropos-
terior para reducir la exposicidn del cristalino a la radiacion.

Proteccion para el personal en la sala de neonatologia
(enfermero/a, técnico/a y médico/a)

La proteccion estd basada en primer lugar, en mantener dis-
tancia mayor a 2 metros, con respecto al paciente expuesto
a la radiografia. En segundo lugar en el uso de los delantales
plomados.

Cabe destacar que los padres de los recién nacidos, deben
permanecer fuera de la sala en el momento de la exposicién.
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Fotos 4 y 5. Correcta colocacion de
chalecos plomados
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Exposicion y dosis

La dosis mide la cantidad de energia transferida o descar-
gada al tejido, por masa de tejido en un sitio especifico del
cuerpo del paciente, como resultado de la dispersién o de la
absorcion de un rayo X.

La dosis en tejidos de poca profundidad, es significativamen-
te mas alta que la suministrada a tejidos situados en planos
mas profundos, debido a que los primeros absorben los ra-
yos X. La dosis en los érganos cercanos a la piel es relativa-
mente mayor, si estan adyacentes a la superficie de entrada
del haz.

La dosis cutdnea es mas alta, relacionada con una explora-
cién radiografica y sus cifras asociadas pueden parecer alar-
mantemente altas a quienes no estan familiarizados con su
uso. Estas dosis son de poca preocupacion, porque la piel es
muy resistente a los efectos carcinégenos de la radiacion en
dosis menores de 100 rads.

Esto es especialmente cierto en las radiografias convencio-
nales ya que en las tomografias computadas la radiacién
suele ser homogénea en todo el plano del corte.

El técnico radidlogo a la hora de realizar una radiografia en la
UCIN, debe ajustar parametros en base al peso o el diametro
de la regidn anatdmica del neonato para evitar la exposicion
y dosis innecesarias.

Ademas de estas intervenciones para una radiografia con-
fiable y sin riesgos, el técnico en forma conjunta con el
enfermero/a, tendra en cuenta la presencia de cables, la
postura del RN, la posiciéon de sus brazos y pies, para que es-
tos no interfieran en la radiografia y asi obtener una imagen
Optima. En caso de que el neonato tenga algun elemento
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que interfiera la visibilidad de la radiografia, debe ser reti-
rado para que el técnico pueda obtener una buena imagen
radiografica, pero manteniendo la calidad del cuidado.

La comunicacion de enfermeria con el técnico radidlogo es
esencial a la hora de realizar un procedimiento radiolégico.
El trabajo colaborativo y en equipo es indispensable en be-
neficio del neonato.

Dosis (mrad)

Edad del Piel Linea V/M*
paciente +15% media Godnadas
+30% +30%
Adulto 7,3 2,2 0,000/0,035
Torax A-P  10-15 afios 7,5 2,3 -
6-10 afios 6,1 2,2 -
3-6 4,8 2,1 0,000/0,034
1-3 afios 4,0 1,8 0,000/0,008

3-12 meses 4,6 2,2 -
Recién nacido 3,6 2,1 0,012/0,047

25-30cm
Adulto 63 15 16/18
Abdomen 10-15 afios 51 15 -
6-10 afios 32 11 -
3-6 afios 24 10 3,1/8,9
1-3 afios 20 8,6 2,2/7,4
3-12 meses 14 6,4 -

Recién nacido 8,2 4,5 1,2/4,8

Tabla 1. Exposicion y dosis tipicas de radiacién
(Modificado de Godderidge)
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