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INTRODUCCIÓN
La imaginología médica tiene un valor y función extremadamente im-
portantes en el cuidado del niño enfermo o dañado. Esta incluye el diag-
nóstico de emergencia que abarca aquellas condiciones que amenazan 
la vida, así como también el apoyo en el manejo de los pacientes, a la 
manera de un adecuado triage que promueva el uso eficiente y juicioso 
de los recursos médicos. Por ejemplo, la tomografía computarizada (TC) 
y la resonancia magnética (MR) han sido consideradas como uno de 
los avances médicos más relevantes de los últimos 30 años, según una 
encuesta realizada a médicos (1). Aunque gran parte del material de 
este artículo analizará los riesgos específicos de la radiación ionizante 
relacionados con las imágenes médicas, no se debe perder de vista que, 
cuando se utilizan apropiadamente, los beneficios de las imágenes mé-
dicas superan con creces los riesgos reales y potenciales.

Gran parte de las imágenes médicas depende del uso de Rayos X, un tipo 
de radiación ionizante, utilizado para la formación de las imágenes. Las 
modalidades generales que usan Rayos X son la radiografía, la fluorosco-
pía (incluida la angiografía), la tomografía computarizada (CT, en inglés) 
y la imaginología nuclear (también conocida como medicina nuclear). 
Otras modalidades que no utilizan radiación ionizante y que se usan co-
múnmente en radiología son la ecografía y la resonancia magnética. La 
radiación, en dosis relativamente altas, tiene efectos biológicos conoci-
dos. Estos efectos incluyen la inducción de cáncer. Casi sin excepción, las 
imágenes médicas diagnósticas utilizan niveles bajos de radiación, y los 
tipos de efectos biológicos y riesgos potenciales de cáncer pueden ser 
diferentes (como se analizará más abajo). El tema de los riesgos de la 

radiación en las imágenes médicas es también oportuno, especialmente 
en los Estados Unidos donde ha existido un aumento de la atención 
del público principalmente a través de los medios de comunicación, re-
portando ahora sobre las dosis de radiación de las imágenes médicas 
y sus efectos biológicos. Estos reportes incluyen la pérdida del cabello 
provocada por imágenes de perfusión (un tipo de examen de tomografía 
computarizada) (2), dermatitis por radiación provocada por tomografía 
computarizada en un niño (3), dosis relativamente altas de radiación en 
radiografías para evaluación dental (4), y dosis excesivas de radiación por 
el inapropiado uso de la radiografía (5). Debido a que los efectos relacio-
nados con la radiación, especialmente el cáncer, pueden no ser evidentes 
por años, incluso décadas, la preocupación puede ser de largo plazo. He 
recibido consultas de padres, incluso años después de la evaluación de 
imágenes, que se muestran preocupados acerca de lo que han escuchado 
sobre los riesgos del cáncer y  la radiología en los medios. Recientemente 
se publicó en Lancet la primera investigación científica relacionando to-
mografía computarizada en niños con cáncer (6).  

Considerados juntos, la importancia de las imágenes médicas que uti-
lizan radiación ionizante, el uso continuo y en aumento tanto en niños 
como en adultos y la preocupación persistente y frecuentemente ge-
neralizada por la posibilidad a largo plazo de sufrir cáncer relacionado 
a radiación ionizante en los niveles de la radiología diagnóstica, estos 
elementos necesitan la comprensión razonable de la relación riesgo – 
beneficio de las imágenes médicas para diagnóstico. Este conocimiento 
básico es necesario para todos los médicos, no sólo para aquéllos con 
experiencia en imágenes (como por ejemplo, los radiólogos). Estos mé-
dicos, tales como pediatras o médicos de urgencia, potencialmente es-
tarán involucrados en discusiones con colegas sobre los riesgos y bene-
ficios en el manejo de un paciente, así como también en conversaciones 
con pacientes sobre potenciales riesgos y beneficios.
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Este tema de los riesgos de la radiación en imágenes médicas se puede 
aplicar en todas las edades. Sin embargo, es especialmente importante 
en los niños. Los niños son relativamente más vulnerables a la radia-
ción que los adultos. Esto es en parte debido al hecho de que tienen 
una mayor expectativa de vida durante la cual se pueden manifestar un 
cáncer potencialmente producido por radiación, el que pude ser para 
toda la vida. Además, el cuidado de niños puede ser más complicado 
que el de los adultos. Para aquellos médicos o personal de la salud que 
no están familiarizados con el espectro de las enfermedades pediátricas 
y manifestaciones de anomalías, el umbral para requerir de evaluación 
imaginológica puede ser más bajo. Para los expertos en imaginología, 
la falta de familiaridad con técnicas especiales frecuentemente usadas 
para maximizar la calidad y minimizar la radiación puede tener como 
resultado estudios que contengan dosis de radiación excesiva para los 
niños. Para todo el personal de salud, existe ansiedad especialmente 
cuando se manejan niños gravemente enfermos o heridos lo que pue-
de afectar la elección frente a las estrategias de imágenes (ejemplo, 
umbrales más bajos de indicación de exámenes) (7). Por estas razones, 
el siguiente material presenta un resumen de la información sobre los 
riesgos de radiación en las imágenes médicas.

RECURSOS ADICIONALES EN LA LITERATURA
La siguiente lista se entrega en este punto para hacer que los que es-
tán interesados, sepan que existen excelentes recursos de información 
adicional para la discusión que viene a continuación. Para las siguientes 
secciones generales, el lector es referido a referencias seleccionadas 
(nótese que habrá traslape de este material y esta división en categorías 
es un poco arbitraria): biología de radiación: Hall y Brenner (8);  justifica-
ción para las imágenes médicas:  Hendee y colaboradores (9); Revisión 
general  de tomografía computada y radiación: Hricak y colaboradores 
(10); Dosis de radiación en exámenes de imágenes médicas diagnós-
ticas en adultos: Mettler y colaboradores (11);  Dosis de radiación en 
exámenes de niños: Fahey y colaboradores (12); Revisión actualizada 
sobre los riesgos de cáncer de las imágenes diagnósticas en adultos, 
niños, y en estudios experimentales con animales: Linet (13); Controver-
sias en estimación del riesgo en imágenes médicas: Hendee, O’Connor 
(14); Estrategias para reducir las dosis de las imágenes médicas que 
utilizan radiación ionizante en niños: Frush (15), Nievelstein (16);  Mate-
rial educacional (incluyendo material específico para padres y personal 
de la salud no relacionados con la imaginología); Sitio web de Image 
Gently (www.imagegently.org) para niños y para adultos, Image Wisely 
(www.imagewisely.org); Evaluación basada en la evidencia de los ries-
gos y beneficios de las imágenes médicas en niños usando radiación 
ionizante:  Frush, Applegate (17).

BIOLOGÍA DE LA RADIACIÓN
Los efectos biológicos de la radiación se derivan principalmente del 
daño al ADN.  La partícula de Rayos X, un fotón, libera energía cuando 
interactúa con un electrón. El electrón puede actuar ya sea directamente 
sobre el ADN (efecto o acción directa) o puede interactuar sobre una 
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molécula de agua teniendo como resultado un radical libre, que a su 
vez, puede dañar el ADN (acción o efecto indirecto). El efecto indirecto 
es el efecto más dominante, consiste en aproximadamente 2/3 de las 
interacciones del fotón. El ADN puede verse dañado a través de roturas 
en una cadena simple o en la cadena doble. Las roturas de la cadena 
simple generalmente se reparan bien con mínimos efectos biológicos. 
En cambio, las roturas en las dos cadenas de ADN (las cuales están muy 
próximas) son más problemáticas de reparar y tienen una función sub-
yacente que puede producir muerte celular o alteración en la función ce-
lular que eventualmente puede desarrollar un cáncer. Estas reparaciones 
inapropiadas que resultan en aberraciones estables pueden iniciar uno 
de los múltiples pasos de la carcinogénesis inducida por radiación. Cabe 
destacar que hay algunas sustancias químicas que sirven como radio-
protectoras, que han sido revisadas primariamente en el contexto de la 
radioterapia oncológica (18). A pesar de que no son todavía aplicables 
al común de la radiología diagnóstica, estos agentes estabilizadores de 
ADN representan un modelo de radioprotección a nivel celular. 

La radiación produce dos efectos biológicos: efectos el determinístico y 
efectos  estocásticos. Prácticamente para todas las imágenes diagnós-
ticas (tomografía computarizada, medicina nuclear, radiografía, y fluo-
roscopia), las dosis de radiación se encuentran en el nivel de los efectos 
estocásticos. Los efectos estocásticos son generalmente disrupciones 
que resultan en cáncer o anormalidades heredables. Para imágenes 
diagnósticas la discusión  está limitada casi exclusivamente a su efecto 
potencial para inducir cáncer; efectos heredables (por ejemplo, altera-
ciones en gametos) no han sido demostrados con los niveles de radia-
ción diagnósticas en humanos. Para los efectos estocásticos, el riesgo se 
incrementa con la dosis, pero la severidad de este efecto (por ejemplo, 
la severidad del cáncer) no se incrementa. Además, no existe límite para 
este riesgo (véase la siguiente discusión en torno a modelos de riesgos 
de radiación basados en las dosis). 

El otro efecto biológico es determinístico. Los efectos determinísticos 
incluyen cataratas, dermatitis (quemaduras en la piel), y pérdida de pelo 
(caída del cabello). Con los efectos determinístico, la cantidad de radia-
ción determina la gravedad del efecto. Por ejemplo a mayor cantidad de 
radiación habrá mayor caída del cabello. Con los efectos determinísticos, 
existe un límite. Por debajo de este límite la injuria no se produce. Los 
efectos determinísticos pueden verse en procedimientos intervenciona-
les prolongados y ciertamente, con las dosis aportadas por la radio-
terapia oncológica. Los efectos determinísticos salvo raras excepciones 
que incluyen errores técnicos, no se producen durante los exámenes 
diagnósticos.

DOSIS DE RADIACIÓN
Una breve revisión de las unidades de radiación será muy útil para 
analizar el material que sigue. Primero, la radiación puede ser medida 
como exposición;  sin embargo esto no es útil en determinar riesgo 
ya que nada dice con respecto a cuánta radiación reciben realmente 
los órganos en riesgo. El riesgo del paciente individual para hacer un 
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cáncer en un órgano específico puede ser determinado si se conoce la 
absorción de la radiación, o dosis absorbida, medida en Gray (Gy). Ob-
viamente, esto no puede ser determinado durante los exámenes médi-
cos rutinarios para un paciente individual pero existen estimaciones de 
dosis para diferentes órganos. El impacto biológico en el tejido (o dosis 
equivalente, medida en Sieverts, Sv) puede variar dependiendo del tipo 
de radiación entregada. Para imágenes diagnósticas utilizando Rayos X, 
y el factor de corrección es cercano a 1.0 de modo que la dosis equiva-
lente (Sv) se considera igual a la dosis absorbida en Gy (en las imágenes 
diagnósticas la medida es mili Gy, o mGy puesto que esta es la escala 
de dosis utilizada).  La unidad final de absorción de radiación es la dosis 
efectiva (en Sv, o mSv en el rango de imaginología diagnóstica) que es  
comúnmente utilizada como mediada en la discusiones sobre dosis en 
las imágenes diagnósticas.  

La dosis efectiva corresponde a la suma de las dosis de los órganos ex-
puestos (en mSv) multiplicadas por un factor de corrección relacionado 
con la radiosensibilidad del órgano expuesto.  

La dosis efectiva es una unidad de dosis muy general. Es similar a referir-
se al promedio anual de lluvia caída en un país por año. Este promedio 
de lluvia caída incluye variaciones regionales y de las estaciones durante 
el año en una sola cifra, pero no hay manera de obtener de este prome-
dio, por ejemplo, información específica sobre la lluvia caída durante los 
meses de verano. La dosis efectiva (derivada de experimentos y modelos 
de dosis en los órganos, no permite en la práctica medir dosis en el 
interior de un órgano durante la realización de un examen de imágenes) 
representa un equivalente de la dosis de todo el cuerpo (como el prome-
dio de lluvia anual) de lo  serían exposiciones regionales.  

Por ejemplo, una TC del cerebro puede resultar en una dosis efectiva 
de 2.0 mSv. Una TC de pelvis puede resultar en una dosis efectiva de 
4.0 mSv.  Esto significa que la exposición total del cuerpo de una TC de 
pelvis es equivalente al doble de una TC cerebral. Sin embargo, es fácil 
ver que cualquier riesgo potencial de la TC cerebral sobre el cristalino, 
por ejemplo, va a ser mucho mayor que el de la TC de pelvis. Aunque 
la dosis efectiva continúa siendo la medida más utilizada en las discu-
siones sobre dosis de radiación ionizante en imágenes en el ámbito 
clínico,  aún sigue siendo una medida problemática y a menudo mal 
interpretada (19-21).

Las dosis para las distintas modalidades de imaginología pueden variar 
ampliamente, con un factor mayor de cien. En general, la radiografía de 
extremidades como el tobillo, la muñeca, o el codo, proporcionan dosis 
muy bajas, en cambio la tomografía computarizada y los estudios de 
imaginología nuclear tienden a proporcionar dosis relativamente más 
altas. Nuevamente, estas son dosis efectivas, o equivalentes a cuerpo 
completo, lo que permite que las numerosas modalidades de imágenes 
sean comparadas respecto de los riesgos en la  población general pero 
no respecto a riesgos en el paciente individual. Las dosis dependerán de 
diversos factores técnicos utilizados para diferentes estudios imaginoló-
gicos. En particular, las dosis de fluoroscopia y angiografía pueden variar 

dependiendo de la indicación del examen, o de los hallazgos durante el 
procedimiento. Un estudio radiológico contrastado del tubo digestivo 
alto seguido por otra serie en el intestino delgado en general tendrá una 
dosis fluoroscópica mayor que la utilizada en una uretrocistografía en 
niños. Las dosis para estudios de medicina nuclear pueden ser bastante 
bajas o relativamente altas (11, 12).  Las dosis de un solo examen de TC 
pueden ser tan bajas con valores menores a 1.0 mSv hasta valores de 
10-20 mSv (11, 13, 22).

UTILIZACIÓN DE LAS IMÁGENES: MODELOS DE USO
En general, se efectúan cerca de 4 mil millones de evaluaciones de ima-
ginología diagnóstica que utilizan radiación ionizante en el mundo (23).  
Dada la actual población mundial, esto significa que se efectúa más de 
un examen por individuo en el mundo año por medio. Obviamente, no 
todos se hacen exámenes, y varias poblaciones de pacientes tendrán 
un número significativo de exámenes al año. Si uno observa el uso 
de imaginología médica en Estados Unidos, se ve que ha aumentado 
sustancialmente en los últimos 30 años (24).  Anteriormente, la dosis 
de radiación anual per cápita era alrededor de 3,5 mSv, de la cual 85% 
provenía de radiación ambiental (por ejemplo, el gas radón, radiación 
cósmica, radioisótopos que ocurren en forma natural). Antes de 1980, 
se estimaba que una dosis efectiva de 0,53 mSv (cerca del 15% del 
total provenía de las imágenes médicas. Actualmente corresponde a 
3.0 mSv (23), un aumento cercano al 600%. Actualmente, en los Esta-
dos Unidos, el 48% de toda la radiación de la población proviene de 
las imágenes médicas. Cerca de la mitad de este porcentaje proviene 
de la TC, y la gran mayoría de radiación médica proviene de la combi-
nación de TC y de la medicina nuclear. De hecho, la TC da cuenta hoy 
en Estados Unidos de cerca del 25% de la exposición por radiación 
per cápita anual. Esto se debe principalmente al aumento de las imá-
genes médicas más que al aumento de la dosis por procedimiento. 
Las razones para este aumento en el uso de imágenes son complejas, 
pero como se observó anteriormente, la TC ha proporcionado una he-
rramienta cada vez más valiosa en múltiples escenarios, incluyendo la 
evaluación de trauma, especialmente el daño cerebral, en la evaluación 
de la enfermedad cardiovascular, incluyendo tromboembolia, y otras 
anormalidades cardiovasculares (tales como enfermedades cardíacas 
infantiles adquiridas o congénitas), y en la evaluación clínica del dolor 
abdominal agudo, como apendicitis.  

Actualmente, en los Estados Unidos, se realizan cerca de 80 millones 
de exámenes de TC al año (25) lo que equivale a aproximadamente 
a una TC anual cada cuatro individuos. En Estados Unidos el uso de 
las imágenes médicas también es frecuente en los niños. Por ejemplo, 
Dorfman y colaboradores destacaron que luego de un período de tres 
años en una población estadounidense integrada por más de 350.000 
niños dentro de una red de salud, casi el 43% se sometió al menos a un 
procedimiento de imaginología diagnóstica usando radiación ionizante, 
y cerca del 8% se hizo al menos 1 examen de TC (26). Larson demostró 
el aumento en cinco veces del número de exámenes de TC, de 330.000 
a más de 1,65 millones entre 1995 y 2008 (27).
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Aunque estos datos indican que el uso de imaginología médica en niños 
ha aumentado significativamente en las últimas décadas, otros datos 
indican que al menos el uso de TC en niños ha disminuido durante los 
últimos años, (28, 29), hecho que requiere mayor investigación para 
determinar si se trata de una tendencia sostenida.

ESTIMACIONES DE RIESGO DE CÁNCER CAUSADAS POR 
RADIACIÓN IONIZANTE EN IMAGINOLOGÍA MÉDICA
En general, las estimaciones de riesgo producidas por las imágenes 
médicas tanto en adultos como en niños provienen de cuatro fuentes 
que consisten en los estudios en poblaciones expuestas a las bombas 
atómicas (Fundación Investigadora de Efectos Radiológicos – RERF, por 
su sigla en inglés), exposiciones ocupacionales, exposiciones médicas, 
y exposiciones ambientales, tales como el accidente de Chernobyl.  Un 
excelente análisis de la RERF se puede encontrar en el artículo escrito 
por Linet (13).  Los numerosos reportes que han salido de estos artí-
culos han conformado la fuente más citada para determinar riesgos, el 
Comité para los Efectos Biológicos de Radiación Ionizante (BEIR, por su 
sigla en inglés) de la Academia Nacional de Ciencias.  El informe más 
reciente es el BEIR VII.  Aunque este último es la base para muchas 
estimaciones de riesgo, incluyendo las imágenes médicas, el informe 
tiene algunos problemas. Tal como lo informó Hendee y colaboradores, 
“…muchos artículos que utilizan el informe BEIR VII para el pronóstico 
de la incidencia de cáncer y las muertes a partir de estudios médicos, 
no son capaces de reconocer las limitaciones del BEIR VII y aceptan 
las estimaciones del riesgo como un hecho científico más que como 
una opinión de consenso de un comité” (14).  Más que una discusión 
detallada de las limitaciones del Informe BEIR VII, probablemente es 
más importante entender de una buena vez que las estimaciones del 
riesgo de cáncer, en los niveles de radiación proporcionados por las 
imágenes médicas, siguen siendo especulativos. También estimamos la 
dosis proporcionada por la imaginología (recuérdese la discusión sobre 
dosis efectiva mencionada arriba), de modo que hay muchas estimacio-
nes involucradas en la determinación del riesgo. Sabemos que en dosis 
efectivas mayores que 100 mSv, hay riesgo significativo de cáncer. Me-
nos que eso, y dentro del rango de exámenes imaginológicos médicos, 
hay debate (10, 14, 30).

El modelo más ampliamente aceptado que muestra riesgo de inducción 
de cáncer relacionado con la dosis (estimaciones) es un modelo lineal, 
no de umbral (LNT) (31, 32).  Básicamente sabemos que a niveles altos 
de radiación, es alto riesgo de cáncer (sobre una dosis efectiva de 100 
mSv). Este modelo asume que el riesgo es sólo cero cuando no hay dosis 
de radiación. Empezando en el punto cero, se dibuja una línea hacia 
puntos más altos, generalmente sobre 100 mSv. Este no es el único mo-
delo y ha habido un cierto respaldo de la literatura a otros modelos tales 
como los basados en hormesis, donde hay un beneficio (por ejemplo, 
funciones protectoras tales como la estabilidad/reparación mejorada del 
ADN) a dosis o niveles bajos, con riesgos que se ven sólo en dosis o 
niveles más altos (33).  Como regla, la comunidad médica y científica 
acepta el modelo lineal sin  umbral como un modelo “conservador”;  es 

decir, asumiendo que este modelo constituye una postura relativamente 
segura en comparación con asumir que niveles bajos de radiación no 
tienen efectos biológicos.

No hay diferencia entre cáncer inducido por radiación y los mismos tipos 
de cáncer ocurridos naturalmente. Por ejemplo, la leucemia se produce 
en un mínimo de 2-5 años, hasta 20 años luego de la exposición a la 
radiación; los tumores sólidos se desarrollan en un mínimo de 10 años, 
y los riesgos permanecen por un largo período (13).

Los riesgos de radiación dependerán de la edad, género, y otros facto-
res, incluyendo la susceptibilidad genética, así como si la exposición es 
prolongada o aguda.  Aunque algunas personas destacan que existe 
un riesgo significativo de desarrollar cáncer con dosis menores a 100 
mSv (30), otros expertos, resumidos recientemente por Hendee y co-
laboradores (14) a través de 2 sociedades de profesionales médicos 
declaran tener desconfianza de dichas proyecciones. La Asociación 
Estadounidense de Físicos en Medicina (AAPM, por su sigla en in-
glés) declara que “los riesgos de las imágenes médicas en pacientes 
con dosis menores a 50 mSv en el caso de procedimientos únicos, 
o menores a 100 mSv para procedimientos por períodos cortos son 
demasiado bajas para ser detectadas y pueden no existir". La Socie-
dad Física de Salud (Health Physics Society)¹ emitió una declaración 
médica indicando que “Health Physics Society no recomienda estima-
ciones cuantitativas de riesgos de salud con dosis individuales bajo 
de [50mSv] en un año, o una dosis durante la vida de [100 mSv] por 
sobre la recibida de las fuentes naturales.  Para dosis menores a [50-
100 mSv], los riesgos de efectos en salud son o muy pequeños para 
ser observados o no existen”.

Los riesgos proyectados de cáncer a partir de las imágenes médicas 
incluyen las declaraciones de Brenner y Hall en el New England Journal 
of Medicine que dicen que entre 1% y 2% de todos los cánceres de los 
Estados Unidos podrían ser causados solamente por la TC (34).  Ade-
más, en una investigación publicada en los Archives of Internal Medicine 
en 2009, Berrington y colegas destacaron que, con el uso actual de la 
TC en los Estados Unidos, se podrían producir cerca de 15.000 cánceres 
fatales causados por solo un examen de TC (35).

En el 2009, se publicó en Cancer un excelente artículo de lo que se 
sabe sobre las imágenes médicas y riesgos de cáncer, publicados por 
Linet y colaboradores. En este artículo, los autores destacaron que 
“… estudios epidemiológicos han… vinculado Rayos X diagnósticos 
con aumento de cáncer en pacientes, incluyendo pequeños incremen-
tos de leucemia pediátrica en los hijos(as) de madres sometidas a 
Rayos X durante el embarazo, y mayores riesgos de cáncer de mama 
en mujeres con tuberculosis que habían sido monitoreadas con fluo-
roscopia, y en mujeres con escoliosis que habían sido evaluadas con 
sesiones repetidas de Rayos X” (13). De este modo, se produjo una 
detallada discusión sobre estas investigaciones, ampliamente citadas 
por décadas. Además, los autores analizaron los riesgos de cáncer 
asociados con la radiación externa procedente de fuentes diferentes 
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a los procedimientos radiológicos diagnósticos (destacando estudios 
epidemiológicos claves), resumieron estudios epidemiológicos de ries-
gos de cáncer asociados con procedimientos de radiología diagnós-
tica incluyendo Rayos X en embarazadas como riesgo de cáncer pe-
diátrico, Rayos X en la infancia y adolescencia con el riesgo de cáncer 
pediátrico y durante la vida, Rayos X en adultos y riesgos de cáncer, y 
estudios con animales. En el caso de riesgos de cáncer causados por 
Rayos X en niños y adolescentes durante la infancia o durante la vida 
los autores concluyeron que los estudios han producido “resultados 
ambivalentes” que se especula son debidos a limitaciones metodoló-
gicas, incluyendo tamaños de muestras pequeños, así como un corto  
seguimiento.

Más recientemente, un estudio realizado en niños en el Reino Unido 
que se sometieron a exámenes de TC publicado en Lancet por Pearce 
y colegas, fue el primero en reportar una relación entre los exámenes 
de TC y cáncer. En esta investigación, hubo una importante relación de 
ambos con leucemia y cáncer cerebral. Por ejemplo, un examen de TC 
cerebral realizado en la primera década de vida fue proyectado como 
la causa de aumento de cáncer cerebral por cada 10.000 escáneres. 
Debido a que esta es la primera asociación publicada, aceptar ahora 
que hay una vinculación probada a partir de una sola investigación es 
imprudente y en contra las normas científicas. Actualmente se están 
efectuando investigaciones en poblaciones de pacientes más extensas 
en diferentes países (6).

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LAS DOSIS.
Un análisis exhaustivo de estrategias está fuera del alcance de este artí-
culo, pero puede encontrarse en diversas publicaciones recientes (15, 16, 
36, 37). Las estrategias están destinadas a aspectos importantes sobre 
la protección radiológica: justificación y optimización. La justificación sig-
nifica que el examen está indicado. Cuando un examen está indicado, el 

examen debe optimizarse, y se deben utilizar varias técnicas y paráme-
tros conscientes de la dosis. En el caso de los niños, éstos incluyen ajustes 
apropiados para la edad, minimizar el número de proyecciones y el tiem-
po de fluoroscopía, dosis apropiadas de radionúclidos, y minimizar los 
exámenes multifase de TC.  Nuevas técnicas, incluyendo las estrategias 
para la reducción significativa del ruido posiblemente proporcionarán 
más oportunidades de reducir la dosis en exámenes de TC. 

¿QUÉ SE NECESITA AÚN?
Todos los profesionales de la salud deben seguir trabajando unidos 
para asegurar datos basados en evidencia adecuados para la utiliza-
ción de las imágenes. Los materiales educativos son extremadamente 
valiosos y proporcionan información sobre el uso apropiado, aprove-
chando las oportunidades de reducción de dosis. Mayores avances 
técnicos de las modalidades de imágenes que utilicen radiación io-
nizante también generarán una mejor protección radiológica de los 
pacientes. El consentimiento de los riesgos de radiación por parte de 
los médicos también ha sido tema de discusión (38). El informe, mo-
nitoreo, y registro de dosis están aumentando la responsabilidad de la 
comunidad radiológica (39) y requiere un voto de consenso de todos 
los involucrados.

CONCLUSIONES
Las imágenes médicas son una herramienta invaluable en el cuidado de 
los niños.  Aunque hay efectos biológicos conocidos por radiación médi-
ca en dosis altas, los riesgos a niveles casi exclusivamente utilizados en 
diagnóstico especialmente en niños, son especulativos. El personal de 
la salud, con una opinión informada y fundamentada entendimiento lo 
que sabemos y lo que no sabemos, pueden tener con sus pares mejores 
discusiones así como también con sus pacientes y familias, para mejorar 
el cuidado del paciente.
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