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En el ano 2018, todos los paises de América Latina y el Caribe de
habla hispana y Brasil fueron oficialmente invitados a participar y a
designar centros. La invitacion al programa fue realizada por medio
de las oficinas nacionales de |la OPS a los respectivos Ministerios de
Salud. Sin embargo, en algunos paises no fue posible obtener la
confirmacion de centros, y se realizaron algunas invitaciones
adicionales por medio de sociedades médicas, cientificas o
profesionales. Inicialmente, se recibieron respuestas de un total de 36
centros pertenecientes a 10 paises de América Latina y el Caribe. De
estos y otros, 27 centros correspondientes a 11 paises estan activos a
la fecha.



Table 1. List of centers and x-ray systems participating in OPRIPALC for different countries.

Country Center name X-ray systems (installation year)
CUBA Cardiocentro pediatrico Nacional Siemens Artis Zee (%)
William Soler

Hospital Metropolitano
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez
Instituto Nacional Salud del Nino San
Borja
Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR)
Instituto de Cardiologia Infantil
ECUADOR Metropolitan Hospital Philips Allura Clarity FD 20 (2012)
National Institute of Cardiology Ignacio
Chavez
MEXICO National Institute of Cardiology Ignacio Philips Duodiagnost (2005)
Chavez
PERU National Institute of Child Health St. Siemens Artis Zee (2010)
Borja
National Cardiovascular Institute Siemens Artis Zee Ceiling (2010)
URUGUAY Children’s Cardiology Institute Philips Allura FD 10 (2018)
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¢Qué es OPRIPALC?

Es un programa que busca la “OPTIMIZACION DE LA PROTECCION EN RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA PEDIATRICA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE", la cual se

ia

enmarca como una iniciativa intemacional para nuestra 'cglr“n coordinada en forma
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ANEXO 11. Articulo cientifico.

s 2021, OPTIMIZACION DE LA PROTECCION EN RADIOLOGIA Y CARDIOLOGIA 2adiolog1'a.
15" International Congress of the o
International Radiation Protection Association >

Paediatric interventional radiology and cardiology in Latin America and the
Caribbean (OPRIPALC project). An international effort in optimization.

Eliseo Vano, Maria Perez, Pablo Jimenez, Alejandro Nader, Raul Ramirez, Patricia Miranda, Carlos Ubeda,
Yanae Gonzalez

Complutense University, Spain; WHO, Switzerland; PAHO, United States of America; IAEA, Austria; Hospital Calvo Mackena, Chile;

- " Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de Parand, Curitiba, Brasil.
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- Resultados (Protocolo de investigacion 2021) -

RESUMEN
Los procedimientos intervencionistas con apoyo flouoroscopice v en particular la sub
especialidad de cardiologia intervencionista (CI) se utilizan cada vez mas en nifios como
procedimientos minimamente invasivos que pueden reemplazar opciones de cirugias mas
complejas. Por lo tanto, no es raro afirmar que los procedimientos de CI en pediatria estin
aumentando, en estos casos, la medicion, la optimizacion v 1a posible reduccion de las dosis
a los pacientes, manteniendo la calidad de las imagenes, es una prioridad.

Dada esta realidad, diferentes organizaciones internacionales como el Organismo
Internacional de Energia Atomica (OIEA) han manifestado su preocupacion a esta realidad,
por medio de la inclusion de requisitos especificos para las exposiciones meédicas de los
pacientes prestando especial atencidn a los pacientes pedidtricos. El “Llamado a 1a Accion™
de Bonn, también incluye recomendaciones alineadas con esos requisitos. La ICRP
recomienda el uso de los Niveles de Referencia para Diagnéstico (NDRs) para ayudar en la
optimizacion de los procedimientos intervenciomistas.

Por todo lo anterior, el objetivo de esta propuesta de investigacion sera determinar los NDRs
en procedimientos de intervencionismo cardiologico pedidtrico en hospitales de América
Latina v el Caribe en el marco del programa OPRIPALC (programa Optimizacion de la
Proteccion en Radiologia Intervenciomista Pediatrica en Ameérica Latina v el Caribe) donde
participan actualmente 21 centros pertenecientes a 11 paises de la region.

El disefio de investigacion serd una serie de casos retrospectiva v prospectiva para determinar
los NDRs hasta finales del afio 2022. La poblacion estara compuesta por todo el universo de
procedimientos de intervencionismo cardiologico diagnosticos vy terapéuticos pediitricos
realizados durante el tiempo que dure la investigacion Las variables a recolectar, serin
obtenidas al final de cada procedimiento a través del informe de dosis que entregan el sistema
de rayos X La metodologia que se utilizard para establecer los WRDs, consiste en agrupar
los procedimientos en dos muestras (diagnosticos v terapeuticos), para las cuales se hard a su
vez una sub agrupacion en 4 rangos de edad (< 1 afio; 1 a <5 afios; 5 a <10 afios v 10 a <16)
v 5 grupos de pesos (=5 kg; 5-<15 kg; 15 -=30 kg; 30-<50 kg and 50-<80 kg). Se tomara el
valor del percentil 75 de la magnitud producto dosis area para establecer ese valor como NRD
para cada grupo. Se utilizara la prueba de Mann-Whitney para comparar valores de la
mediana para la magnitud producto dosis area entre los grupos de procedimientos. La
informacion recabada sobre los informes de dosis de los procedimientos serd almacenada por
1a Universidad de Tarapaca (Arica-Chile). Una vez finalizada la investigacion, se redactara
un documento de consenso regional, donde se propondran los NDRs por grupos de edad v
rangos de peso.

INTRODUCCION

El Comité Cientifico de las Naciones Unidas sobre los Efectos de Radiacion Atémica
reconocid en el anexo sobre exposiciones ocurridas en pediatria, que las areas de
investigacion futura deberian incluir 1a evaluacion de los posibles efectos de 1a radiacion en
los nifios, en procedimientos médicos intervenciomistas!. Los procedimientos
intervencionistas con apoyo fluoroscopico v en particular la sub especialidad de CI se utilizan
cada vez mas en nifios como procedimientos minimamente invasivos que pueden reemplazar
opciones de cirugia pediatrica mas complejas. Se tiene conocimiento que cuando se realizan
procedimientos de CI con apovo fluoroscopico en nifios, las dosis de radiacion pueden ser
relativamente altas v pueden provocar reacciones en los tejidos? 3. Para una dada dosis de
radiacion, los nifios generalmente tienen mds riesgo de induccion de tumores gue los adultos.
Se estima que el riesgo de cdncer radioinducido en personas expuestas en la infivcia puede
ser entre 2 a 3 veces mds alta que el de una poblacion promedio™®.

Dado que el nomero de procedimientos intervencionistas con apoyvo fluoroscopico en
pediatria esta aumentando, especialmente en CI, la medicion, la optimizacién v 1a posible
reduccion de las dosis a los pacientes, manteniendo la calidad de las imagenes. es una
prieridad. Es decir, se deben adoptar todas las medidas de proteccion radiologica a fin de
prevenir, en lo posible, dosis innecesariamente altas durante estas exposiciones médicas a los
pacientes. En las ultimas décadas, el cateterismo cardiaco pedidtrico paso de ser uma
herramienta primariamente diagnostica a constituir una modalidad terapéutica que ha
mejorado sustancialmente el prondstico de las malformaciones cardiacas congénitas ™5 Las
nuevas tecnologias v el pos-procesamiento de imagenes para procedimientos de CI permiten
una reduccién de las dosis del paciente v del personal, manteniendo o mejorando la calidad
de 1a imagen. Esto brinda oportunidades adicionales de optimizar estos procedimientos. Para
ello es necesario 1a consideracion de una capacitacion adecuada en proteccion radiologica ¥
auditorias periddicas de las dosis de radiacion v de 1a calidad de imagen del paciente. Las
Normas Basicas Internacionales de Seguridad para Ia Proteccién contra las Radiaciones
Ionizantes v la Seguridad de las Fuentes (NBS)®, adoptadas por la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS) en su Resolucion CSP28R5Y incluyen requisitos
especificos para las exposiciones médicas de los pacientes v prestan especial atencion a los
pacientes pediatricos. El “Llamado a la Accion”™ de Bonn también incluye recomendaciones
alineadas con esos requisitos!l, v la Comisién Internacional de Proteccion Radiologica
(CIPR: en ingles ICRP) indica que se deben adoptar medidas de proteccion radiologica a fin
de prevenir, en lo posible, dosis innecesariamente altas durante las exposiciones médicas a
los pacientes. De acuerdo a las recomendaciones de 1a ICRPE, no se recomiendan [imites de
dosis ni restricciones de dosis para pacientes individuales porgue los mismos pusden reduciy
la eficacia del diagndstico, provocando mds perjuicio que bengficio. Por consiguiente, el
enfasis se debe orientar en la justificacion de los examenes radiologicos, en 1z optimizacion
de la proteccidn incluyendo la utilizacion de NED (en inglés DRLY. Los NRDs han
demostrade ser una herramienta efectiva que avuda a la optimizacidn de la proteccion
radioldgica en la exposicion médica de pacientes para diggndstico v procedimientos de
intervencionismo 320, Sin embargo, solo unos pocos paises en el mundo han implementado
el uso de NRD en radiclogia intervencionista y CI pediatrica 21-27.
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