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Radioproteccion

Es proteger al

_ a la poblacion

en general
asu

descendencia

de los riesgos de la utilizacion de
equipos o materiales,
que produzcan radiaciones ionizantes




Hospitales saludables

Higiene hospitalaria

Mantenimiento de las
instalaciones

Relevamiento del uso del
mercurio en el hospital

Radiaciones ionizantes

Manejo de residuos
hospitalarios

Capacitacion e investigacion

Crear conciencia para el cuidado
ambiental




RMI
PET/TC
PET/MR
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Background

1895 Anna Bertha
Wilhelm Roentgen

Roentgen

1896 - Henr1 Becquerel

1898 - Marie y Pierre Curie




Hiroshima ( 350 mil
habitantes)
En Nagasaki ( 270 mil
habitantes)




cPor qué preocupa la contaminacion
de los nifios por radiaciones
lonizantes?

Mayor incidencia de cancer, en la poblacién irradiada
que ha recibido dosis entre 50 — 100 msv, pero también
en los que recibieron menos de 50 msv




cPor qué preocupa la contaminacion
de los nifios por radiaciones
lonizantes?

Dosis empleadas en radiodiagnostico
Tendencia creciente en el numero anual de:
practicas, instalaciones y recurso humano

Familiares y acompainantes




Fuentes de
radiacion

Natural radiation

_osmic rays

Radon

Ground 16%:

Todos estamos expuestos

a la radiacion natural




—__ SUSTANCIAS
l RADIACTIVAS

EQUIPOS GENERADORES
DE RX

Rx simple es la practica mas
comun

Usode TC




cPor gué debemos disminuir el uso de las
practicas con radiaciones ionizantes en
pediatria?

La poblacion esta expuesta a los
riesgos de la radiacion natural

Con la radiacion artificial que
provocamos, ho debemos
aumentar la dosis de la
radiacion de fondo, excepto
que la practica este justificada




Junta Nacional de
Radioproteccion, en

Equivalencias de estudios en relacion

con la Rx de Torax Hospitales del Reino

Unido 1990-1995

Procedimiento Dosis efectiva N? equivalente Periodo equivalente

diagnostico caracteristica (mSv) Rx de torax aproximado de rdiacion
natural de fondo

Rx extremidades < 0.01 <0.5 < 1.5 dias

Torax 0.02 1 3 dias

Craneo 0.07 3.5 11 dias

Columna dorsal 0.7 35 4 meses

Columna lumbar 1.3 65 7 meses

Pelvis 0.7 35 4 meses

Abdomen 1.0 50 6 meses

Urografiai.v. 2.5 125 14 meses

Esofagograma 1.5 75 8 meses

EGDuodenal 3 150 16 meses

Enema opaco 7 350 3.2 anos

TAC de craneo 2.3 115 1 ano

TAC de torax 8 400 3.6 anos

TAC de abdomen 10 500 4.5 anhos




¢Cudnta radiacion se utiliza en los exdmenes de radiologia
pedidtrica en comparacion con otras exposiciones?

Days of background

Estimated dose ..
radiation

Natural background 3 mSv/year 1 day

Airline passenger 0.04 mSv 4 days
Chest X-ray 0.01 mSv 1 day
Head CT 2 mSv 8 months
Chest CT 3 mSv 12 months
Abdominal CT 5 mSv 20 months

Angiography or

11-33 mSv 4-11 years
venography

CT guided intervention 11-17 mSv 4-6 years

www.imagegently.org




EL RIESGO POTENCIAL DE CANCER
PARA UN NINO DE 5 ANOS
A PARTIR DE PROCEDIMIENTOS COMUNES

Examination Effective dose (mSv) Lifetime risk of fatal cancer

Limbs <0.005 1/a few million
Chest (PA) 0.01 1/million
Spine (AP, PA, Lat) 0.07 1/150000
Pelvis 0.08 1/120000
AXR 0.10 1/100000
MCU 1.0 1/10000
CT Head 2 1/5000

CT Body 10 1/1000

Cook JV, Imaging, 13 (2001), Number 4




¢Por qué preocupa la contaminacion
de los nifios por radiaciones ionizantes?

Aumento gradual del cancer

Malformaciones congénitas




Los nifos son mas sensibles

Los tejidos son mas sensibles a las radiaciones que
los adultos

Estan en un periodo continuo de cambios

Son expuestos a las radiaciones ionizantes a edades
muy tempranas




Responsabilidad del Pediatra

Estar seguro que el examen es necesario
Usar la modalidad menos invasiva
Consultar al Radidlogo si no esta seguro

Conocer las dosis de radiacion de las
modalidades

No indicar practicas por presion de los
padres o legal

Considerar informar a los padres




Responsabilidad del Radliologo Infantil

Que entiendan las dosis de radiacion

Requerimientos para altas dosis de

estudios: escoger factores tecnicos
apropiados PROTOCOLOS

Sumar esfuerzos: dialogo con
pediatra y técnico
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Responsabilidad del Técnico Radiologo

Responsable inmediato de la
proteccion del paciente, de si mismo, de
otros profesionales y del publico en
general

PROTECCION ALACOMPANANTE
PROTECCION EN UNIDADES
CERRADAS

Optimizacion: ALARA

Hospital Elizalde




Principios de proteccion
radioldgica

Justificacion de las Limites de dosis

practicas Es aplicable al personal
. ocupacionalmente

Beneficio expuesto a radiaciones y al
publico en general

Optimizacion de la practica
Manteniendo la exposicion tan bajo
como sea razonablemente posible

“ALARA” As Low As Reasonably
Achievable




Principios de proteccion
radioldgica
Existe una practica Genera necesidad
sistematica de de mejoras en la justificacion

exploraciones radioldgicas de las exposiciones médicas
Inadecuadas

Justificacion de RADIOLOGO

PEDIATRA las practicas
Beneficio INFANTIL

Se requiere de soluciones efectivas para garantizar que
la justificacion de la practica se realice con
responsabilidad




Justificacion de

las practicas
Beneficio

NO repetir examenes ya realizados

NO solicitar examenes que no alteran a la
atencion del paciente

NO pedir estudios con demasiada frecuencia

Estimular la consulta con el Radiélogo si hay
dudas

Mejorar la informacion al Radidlogo y evitar el
uso de técnicas inadecuadas




Editorials

Thomas L. Slovis, MD

The ALARA Concept in Pediatric CT:

Myth or Reality?’
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JASNR Response to Lancet Article
une 20, 2012
A recently published study in The Lancet (Radiation exposure from CT scans in childhood and subsequent
risk of leukaemia and brain tumours: a retrospective cohort study; Mark S Pearce et al., The Lancet 07
lune 2012) reports that cumulative radiation exposure from multiple computed |0mography scans during

childhood could increase the risk of developing cancer as an adult. The American Society of
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Perspectives

Robert T. Bramson, MD
George A. Taylor, MD

S0S: Can We Save Pediatric Radiology’
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children. It is important to realize that current radliation doses are much lower than those reported in the
Lancet study, which was conducted 1985 to 2002. Physicians are well aware of the potential harm caused
by radiation, and order CT scans when the value of a rapid, accurate diagnosis exceeds the risk. For this
reason, the risks of CT scanning usually are very small compared to the benefits. If a parent is concerned
jabout the risk of a CT scan, he or she should discuss this with their pediatrician, a radiologist or a medical
Iphysicist. We encourage parents to visit the following websites that address concerns raised from the
Lancet article and leam more about radiation exposure associated with pediatric CT scanning.

Charles A Gooding, MD
F. Donnelly, MD
Diego Jaramills, MD

saciety for Pediatric Radiology
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Radiation exposure from CT scans in

childhood and subsequent risk of

leukaemia and brain tumours: a
retrospective cohort study

Published anline
353050142
Radivlogy 2005; 215713
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Although CT scans are very useful clinically, potential cancer risks exist from associated

ionising radiation, in particular for children who are more radiosensitive than adults. We

simed to assess the excess risk of leukacmia and brain turmours after CT scans in a cohort of
hildren and young adults.
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RIESGO DE RADIACION
The main issue EN RA DIOLOGIA

from a public health perspective is /
the “potential problem that P E DIA TRICA

accumulates when a risk that is

acceptable to the individual is
multiplied by the 2.7 million
procedures performed each
year in children”

2007 EEUU 24000 scanners o equipos de TC
68,7 milones de estudios
ninos corresponde el 11% de los estudios

Dra Ines Boechat

Professor of Radiology and Pediatrics- Geffen School of
Medicine at UCLA

Hall EJ, Lessons we have learned from our children.: cancer risks from
diagnostic radiology, Pediatr radiol (2002) 32: 700-706

IAEA Radiation Protection in Paediatric Radiology LO1. Why talk about radiation protection in paediatric radiology




The NEW ENGLAND
JOURNALoMEDICINE

Computed Tomography — An Increasing Source of Radiation Exposure
David J. Brenner, Ph.D., D.Sc., and Eric J. Hall, D.Phil., D.Sc.
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Brenner and Hall 357 (22): 2277, November 29, 2007
Estimated Number of CT Scans Performed Annually in the United States
The most recent estimate of 62 million CT scans in 2006




¢Cuanto interés
tiene la gente?

Optimizacion: TC 3 mill de entradas en google
Image Gently 45 mill

his article can be found in the following collections: Oncology (Cancer epidemiology &
prevention & control, Paediatric cancer);Paediatrics (Paediatric cancer

Radiation exposure from CT scans in
childhood and subsequent risk of
leukaemia and brain tumours: a
retrospective cohort study




¢Cuanto interés
tiene la gente?

AM de EEUU: articulos que advierten sobre riesgos de radiacion
con el uso de TC

2% de 1,4 millones de CA se relacionan con TC
Informacion masiva sobre ser mas conciente con el uso de Rx

NCI Instituto Nacional del Cdncer de EEUU y el Instituto de
Salud de la Universidad de Newcastle, Inglaterra advierten del
riesgo segun estudio de 175.000 nifios seguidos entre 1985 y 2002
desde el nacimiento hasta los 22 aios estudiados con una o mas TC.
El riesgo de tumores cerebrales y de leucemia se multiplico por 3.




Respuesta de la SPR y ACR

Educacion
Eleccion de practicas

Concepto ALARA

Conferencias y documentos
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The Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging

Alianza para la seguridad radioldgica en la imagen pediatrica

Integrada por:

=  American College of Radiology (ACR)

= Society for Pediatric Radiology (SPR)

= Sociedad Europea de Radiologia Pediatrica (ESPR)

= Sociedad Latino Americana de Radiologia Pediatrica (SLARP)

Concientizar a los profesionales, en reducir las dosis de los estudios
radioldgicos en los nifios

www.imagegently.org

Pause and Pulse - Safety in Pediatric Fluoroscopic Imaging
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W I: p The World Federation of
Pediatric Imaging




Conclusiones

Proteccion radiologica
Equipamiento y técnicas
Medioambiente

Educacion




Conclusiones

Racionalizacion de Estudios Radiologicos

Estimular uso de US, RMI

Ajustar parametros de exposicion (TC)

Promover técnicas (colimacion y mA bajo)

Cumplir principios de Radioproteccion: Justificacion y Optimizacion




Conclusiones

Informar a la poblacion

Registro individual de exposiciones: Tarjeta Infantil de Exposiciones
a Radiaciones lonizantes




Educacion

Informacion para los padres en Servicio de
Diagnostico por Imagenes Pediatrico

Information

Search RPoP;

| K- -rays

-

- Pregnancy & C|
—

+ Member States

- Drafts Management Area

Pregnancy & Children

1 Can | undergo X ray investigations while | am pregnant? +
2 How long after radiciodine treatment should | wait befare getting pregnant? &
a Can | breast feed following radio-iodine treatment? &
4 Can a young person undergo radiciodine treatment for thyrotoxicosis? +
5 Can a pregnant patient receive radiotherapy? +
[ Canlund CT scan while | am pregnant? +
7 Is itimportant to know if | am pregnant for uni ng a CT scan? +
a Should | b cerned about radiation if my child has been prescribed a CT? +

1. Can | undergo X ray investigations while | am pregnant?

Yes, but with certain precautions. The aim is to minimize exposure of the unborn child. The unborn child is
considered to be more sensitive than adults or children to potential adverse radiation effects. For many
investigations such as X ray examinations of the head (including dental X rays), chest and limbs, where the
unborn child is netin the direct X ray beam, the dose to the unborn child would be very low. These
investigations can be conducted without concern provided there is medical justification. With these
procedures the radiographer or technologist might provide you with some shielding to cover your pelvic region
just as an added precaution.

If a procedure is being considered in which the pelvic region and the unborn child will be in the direct path of
the X ray beam, especially fluoros y or CT, which can produce a higher dose than plain X ray examinations,
the doctor might consider delaying the procedure, using an alternative investigation such as ultrasound, or
taking special actions to keep the dose to the unborn child as low as possible when the procedure is
essential to the mother's health. If you have additional questions, discuss these with your doctor.

Page Top T

2. How long after radioiodine treatment should | wait before getting preanant?

How safe are they?
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CEl Pediatra puede contribuir a la
proteccion radioldgica?

No solicitar Situaciones en las que
deberia considerar reducir
el nimero de proyecciones
de Rx y TC radiograficas

estudios innecesarios
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Rx de huesos larqgos Rx de torax perfil
La necesidad de la extremidad
opuesta debe ser evaluada ies necesario de rutina?
por el radidlogo y se utiliza sélo
una vision limitada

Situaciones en las que
deberia considerar reducir

el nimero de proyecciones
radiograficas

Radioscopia Sequimiento radioldgico de
no debe ser pacientes

usada en reemplazo de los El nimero de proyecciones
examenes radiograficos debe limitarse a resultados

convencionales anteriores




S| EL EXAMEN ESTA JUSTIFICADO
EL BENEFICIO SIEMPRE ES POSITIVO

La preocupacion por la proteccion del paciente
pedidtrico no debe comprometer nunca la calidad ni
la eficacia de un

examen radioldgico

Un examen incompleto o mal realizado

también es radiacion inutil




Hospital Pedro de Elizalde

Los estudios ¢son hechos por especialistas pediatricos?

¢Existen guias o recomendaciones?




