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INTRODUCCIÓN.
Múltiples publicaciones reco

di ió l t b jradiación a valores tan bajos c
(7)

La evaluación de dosis efectiLa evaluación de dosis efecti
dificultosa. (1)

Múltiples esfuerzos tecnológicMúltiples esfuerzos tecnológic
y medir las dosis efectivas gara
L d l ió d d iLa modulación de dosis,
calibraciones con fantomas de
de dosis longitudinal (DLP) sode dosis longitudinal (DLP) so

omiendan reducir las dosis de
bl t iblcomo sea razonablemente posible.

iva recibida por los pacientes esiva recibida por los pacientes es

cos se han realizado para reducircos se han realizado para reducir
antizando calidad diagnóstica. (3)

l d ió d id lla reducción de ruido y las
e fábrica para brindar el producto
on ejemplos de ello (3)on ejemplos de ello.



OBJETIVOS
Registrar la dosis efectiva recib
multicorte en ciudad de Córdobamulticorte en ciudad de Córdoba
Comparar dosis recibidas con

período de equivalencia en mesperíodo de equivalencia en mes
sobre la superficie terrestre.
Analizar resultados de protocoloAnalizar resultados de protocolo
de imagen determinando la exp
niños.

Proponer medidas de reducción
realicen TC multicorte en niñosrealicen TC multicorte en niños.

idas en niños estudiados con TC
a en múltiples centrosa, en múltiples centros.
n dosis efectivas típicas y su
es o años a la radiación recibidaes o años a la radiación recibida

os de reducción de dosis y calidados de reducción de dosis y calidad
posición con TC multicorte en

n de dosis para los centros que



MATERIAL Y METODO

Se evaluaron 155 pacientes de 0 ap
cerebro 112, abdomen 28 y tórax 15,
detectores, entre el 3 de febrero y el 3

Se agruparon los datos por edad (0 añ
años: 25meses a 7 años, 10 años: 8 a
región estudiada según la Asociacig g
médicos.(5)

Se registraron en hojas de cálculo: ed
definió la dosis efectiva, multiplicand
para cada grupo por el Royal College

OS

15 años, estudiados con TC multicorte,
, con tomógrafos de 16 y 40 cadenas de
1 de marzo de 2012.

ño: 0 a 10meses, 1 año:11 a 24 meses, 5
a 12años y 15 años: 13 a 15años), y por
ión Americana de Físicos en reportesp

dad, región corporal estudiada, DLP y se
do DLP por una constante K determinada
of Radiology de Londres.(8)



MATERIAL Y METODMATERIAL Y METOD
Se compararon dosis efec

ibid l i trecibidas por los pacientes e
standar frente a los protocolos
S lSe compararon los grupos c
cuales se redujo un parámetro
redujeron dos parámetros (Kvredujeron dos parámetros (Kv
los que se redujeron dos pará
standar sin reducción.
Los datos se presentan en gráf
procesaron con Epi Info pprocesaron con Epi Info p
significación de p, el riesgo rel

DOSDOS
ctivas (en mSv-millisieverts)

t di d l t lestudiados con los protocolos
con reducción de dosis.

d ió d d i lon reducción de dosis en los
(Kv o mAs) frente a los que se

v y mAs) como así también env y mAs), como así también en
ámetros frente a los protocolos

ficos de barras, las variables se
para determinar por X2 lapara determinar por X2 la
lativo y el índice de confianza.



MATERIAL Y METODMATERIAL Y METOD
Para evaluar la calidad de im
visualizador DICOM, imáge
reducción de dosis de 35 pacien
Las mismas fueron evalu
independientes a doble cieg
ó i b i di ó ióptima, suboptima diagnóstica
Se consideró como válido el co

Se analizó con chi cuadrado lSe analizó con chi cuadrado l
entre los dos grupos.

DOSDOS
mágenes se grabaron en CD cong g
enes tomográficas con y sin
ntes.
uadas por tres observadores
o, quienes las clasificaron en

i bla o no interpretable.
onsenso entre dos observadores.

la significacion de la diferenciala significacion de la diferencia



RESULTADOS.
Re

Valores globales de dosis efectiva 

por sitio estudiado expresado en mSv.
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RESULTADOS
Valores globales de dosi
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RESULTADOS (TC CEREBR
Valores de dosis efectiva en paci

reducción de dosis (standa

paráme

1842 33 18

RO)
entes estudiados con protocolos sin 
ard) y con reducción de dosis.

Dosis Típica  
2,2mSv

etros

23
parámetro

23



RESULTADOS
Al evaluar con X2 (chi cuadrado) l
los grupos expuestos los resultados s

Protocolos standar frente a reducció
estándar: 4,80mSv; media de redu
RR1 46 IC 95% 1 77 a 2 48RR1,46, IC 95% 1,77 a 2,48.

Protocolos con reducción de 1 pará
reducción de 1 parámetro 3,90 mSvp , S
1,70mSv; p 0,0043; RR 2,12; IC 95%

Protocolos sin reducción de radiació
media sin reducción 4,80mSv; me
1,7mSv; p 0,000019; RR 2,42; IC 9

la significación de las diferencias entre
son:

ón global de dosis: media de protocolo
ucción de dosis 3,10mSv; p 0,0024;

ámetro frente a 2 parámetros: media de
v; media en reducción de 2 parámetros; p
% 1,16 a 3,9.

ón frente a reducción de 2 parámetros:
edia con reducción de 2 parámetros:

95% 1,34 a 4,34.



RESULTADOS
Las tomografías fueron evaluadas
independientes. Ninguna se consideró
subóptimas diagnosticas y 23 óptimas.subóp s d g os c s y óp s.

No se observó diferencia significativa
entre los grupos con y sin reducción d
con una p no significativa de 0,1; RR 0

Fractura

para calidad por tres observadores
ó no interpretable; 12 se consideraron

en la calidad de la imagen tomográfica
de dosis al evaluarla con chi cuadraddo
0,35 IC 0,62 – 1,9.



Imagenes con Reducion de dImagenes con Reducion  de ddosisdosis



CONCLUSIÓNCONCLUSIÓN.
Los pacientes estudiados en tór
menor radiación, ya que la mo
para estar por debajo de las do
A j bl hAunque es aconsejable cheque
en la práctica diaria.

l ió d l bEn la región del cerebro, se
efectiva por encima de la do
esfuerzo en reducir la radiaciónesfuerzo en reducir la radiación

rax o abdomen son expuestos a
odulación de dosis es suficiente
osis típicas y sus equivalentes.

l DLP l d i f tiear los DLP y la dosis efectiva

b ó i l d di ióobservó niveles de radiación
osis típica, concentrándose el
n en esa región del organismon en esa región del organismo.



CONCLUSION.CONCLUSION.
La diferencia entre la radiación rec
protocolos estándar y los con reducprotocolos estándar y los con reduc
obliga a utilizarlos de rutina en los pa

La reducción de la radiación es maLa reducción de la radiación es ma
mAs, que cuando se reduce un sólo
debajo de la dosis efectiva típica .

La calidad diagnóstica no se ve altera
dosis con diferencia no significativa
radiaciónradiación.

Recomendamos en menores de 20 k
mAs. Y controlar permanentemente lmAs. Y controlar permanentemente l
a los pacientes en la utilización del m

cibida por los pacientes estudiados con
cción de dosis fue significativa lo cualcción de dosis fue significativa, lo cual
acientes pediátricos.

s significativa cuando se reducen Kv ys significativa cuando se reducen Kv y
o parámetro. Alcanzándose valores por

ada por estos protocolos de reducción de
en los grupos con y sin reducción de la

kg usar menos de 100 Kv y disminuir el
os DLP y dosis efectiva dando seguridados DLP y dosis efectiva dando seguridad

método.
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