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RESUMEN

Introduccion: La cuantificacién de la dosis recibida durante
los estudios radioldgicos presenta desafios técnicos, pero
constituye un componente esencial de la seguridad del
paciente. Objetivo: describir la frecuencia y la dosis de
entrada ala piel (DEP) acumulada de radiacion por rayos X,
en neonatos pretérmino internados en la Unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) de una maternidad
publica durante el afio 2023. Materiales y Métodos: estudio
observacional descriptivo retrospectivo. Fueron incluidos
prematuros de 24 a 36,5 semanas de edad gestacional,
egresados de la UCIN y sometidos a estudios radiograficos
durante la hospitalizacién. Variables: sexo, edad gesta-
cional, diagnostico, localizaciéon anatémica de la radiografia
(RX), numero de RX y DEP acumulada y equipo radiolégico
utilizado El calculo de la dosis acumulada, se realizo de
acuerdo con los parametros utilizados por los radidlogos y
se expresd en mGy. Los datos fueron analizados en SPSS. El
comité de ética institucional aprobo el protocolo de estudio.
Resultados. Fueron incluidos 209 prematuros con edad
gestacional 31,5+3, semanas, peso 1648+680 g. Se realizo 592
Rx, 7,7+8 por paciente, Min 1 y Max 50. La DEP acumulada
fue 0,908+1269 mGy, Min 0,10 Max 9,8 mGy. Se encontr6d
correlacion positiva entre el numero de Rx y la dosis
acumulada r=0.86. Conclusiones: El promedio de radio-
grafias por paciente fue de 7, con un maximo de 50; sin
embargo, la mayoria de los neonatos tuvo menos de 10

ABSTRACT

Introduction: Quantifying the dose received during
radiological studies presents technical challenges, but it is an
essential component of patient safety. Objective: To describe
the frequency and cumulative skin entry dose (SED) of X-ray
radiation in preterm infants admitted to the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) of a public maternity hospital
during 2023. Materials and Methods: This was a
retrospective descriptive and observational study. Premature
infants aged 24 to 36.5 weeks gestational age, discharged
from the NICU and undergoing radiographic studies during
hospitalization, were included. Variables: sex, gestational age,
diagnosis, anatomical location of the radiograph (X-ray),
number of X-rays, cumulative radiation dose (RDD), and
radiological equipment used. The cumulative dose was
calculated according to the parameters used by the
radiologists and expressed in mGy. Data were analyzed
using SPSS. The institutional ethics committee approved the
study protocol. Results: 209 premature infants with a
gestational age of 31.5 + 3 weeks and a weight of 1648 + 680 g
were included. A total of 592 X-rays were performed, 7.7 + 8
per patient, with a minimum of 1 and a maximum of 50. The
cumulative radiation dose was 0.908 + 1269 mGy, with a
minimum of 0.10 and a maximum of 9.8 mGy. A positive
correlation was found between the number of X-rays and the
cumulative dose (r=0.86). Conclusions: The average number
of X-rays per patient was 7, with a maximum of 50; however,
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radiografias durante su hospitalizacion. La DEP acumulada
de radiacion recibida, aun utilizando equipos digitales, fue
elevado de acuerdo a los estandares internacionales. Hubo
correlaciéon positiva entre el nimero de radiografias
realizadas y las dosis de radiaciéon acumulada.

Palabras claves: Dosis, radiacion, recién nacido pretérmino,
exposicion, radiografia, unidad de cuidados intensivos
neonatales.

INTRODUCCION

Los rayos X constituyen una forma de radiacién
electromagnética de alta energia capaz de atravesar
los tejidos y generar imdagenes internas del orga-
nismo, particularmente de estructuras dseas y
pulmonares”. La radiacién ionizante puede producir
dano bioldgico mediante dos mecanismos: efectos
estocasticos y no estocasticos. Los primeros, también
denominados probabilisticos, incrementan su
probabilidad de aparicion con la dosis recibida y no
presentan un umbral definido; entre ellos se incluyen
las mutaciones genéticas y el cancer. Los efectos no
estocdasticos, en cambio, se manifiestan cuando se
supera un umbral de dosis y comprenden lesiones
como quemaduras por radiacion, cataratas y dafio en

drganos especificos”.

La cuantificacién de la dosis recibida durante los
estudios radioldgicos presenta desafios técnicos,
pero constituye un componente esencial de la
seguridad del paciente. Las dosis pueden expresarse
mediante diferentes parametros, como la exposicion,
la dosis equivalente (H), la dosis efectiva (WT) y la
dosis absorbida (Gy o rad), que representa la energia
depositada por unidad de masa. La realizacion de
estudios imagenoldgicos con dosis conocidas
permite optimizar la relaciéon entre exposicion y
calidad diagnostica”. Existen dosis de referencia
internacionales que orientan la practica clinica, y el
principio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) constituye un pilar fundamental para
minimizar la exposicion a niveles tan bajos como sea
razonablemente posible, considerando beneficios
clinicos y limitaciones tecnolégicas®.

En paises desarrollados, como Estados Unidos y
Alemania, las instituciones aplican estandares

most neonates had fewer than 10 X-rays during their
hospitalization. The cumulative radiation exposure (DEP),
even when using digital equipment, was high. There was a
positive correlation between the number of X-rays performed
and the cumulative radiation dose.

Keywords: Dose, radiation, preterm newborn, exposure,
X-ray, neonatal intensive care unit, preterm newborn,
exposure, radiography, neonatal intensive care unit.

estrictos basados en recomendaciones de la Comisién
Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) y de
organismos nacionales. Entre las practicas habituales
se incluyen el monitoreo de la dosis acumulada por
paciente, el uso preferencial de técnicas no ionizantes
cuando es factible y la implementacion de protocolos
automatizados que reducen la variabilidad y los
errores humanos .

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), los recién nacidos —especialmente los
prematuros de bajo y muy bajo peso— requieren con
frecuencia estudios radioldgicos para diagnodstico y
seguimiento, principalmente radiografias de torax y
abdomen®. Este grupo presenta mayor susceptibili-
dad a los efectos de la radiacion debido a su elevada
tasa de division celular, menor tamafo corporal y
mayor expectativa de vida, lo que incrementa el
riesgo de desarrollar patologias inducidas por
radiacion”"”. El riesgo se acenttia cuando la dosis se
acumula por la repeticion de estudios y por la
insuficiente aplicacion de medidas de proteccién
radioldgica, como colimacion adecuada, uso de filtros
0 ajustes técnicos segtin peso y edad gestacional .

En Paraguay, el Hospital General Materno Infantil
San Pablo es un centro de referencia en atencion
neonatal, con cerca de 4000 nacimientos anuales y
una prevalencia de prematuridad cercana al 8% en
2023. No se han identificado estudios nacionales que
cuantifiquen la frecuencia ni la dosis acumulada de
exposicion a radiacién en neonatos prematuros, lo
que limita el desarrollo de politicas y protocolos
adaptados al contexto local. Esta ausencia de
informacion evidencia la necesidad de evaluar la
exposicion arayos X en esta poblacién, con el fin de
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orientar estrategias de proteccion radiologica y
fortalecerla vigilancia epidemioldgica.

El objetivo del presente estudio fue describir la
frecuencia y la DEP acumulada de radiacion por
rayos X, estimada a partir del nimero de estudios
imagenoldgicos realizados en neonatos pretérmino
internados en la UCIN de una maternidad publica
durante el ano 2023.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de
corte transversal y de caracter retrospectivo. Fueron
elegibles los neonatos con edad gestacional entre 24
y 36,5 semanas, hospitalizados en la UCIN del
Hospital Materno Infantil San Pablo durante el
periodo comprendido entre enero a diciembre de
2023,y que hubieransido dados de alta. A partir dela
base de datos institucional, se revisaron las historias
clinicas de los pacientes elegibles y, mediante un
muestreo no probabilistico de casos consecutivos, se
incluyeron todos los neonatos que fueron sometidos
aestudios porimagenes conrayos X.

Se excluyeron los pacientes trasladados a otros
servicios dentro de las primeras 24 horas del ingreso,
los obitos y las historias clinicas incompletas

Variables

Se recogieron las variables sexo y edad gestacional
en semanas. Se definié6 como prematuros tardios a
los nacidos entre 34 y 36 semanas y 6 dias;
prematuros moderados, entre 30 y 33 semanas;
prematuros extremos, entre 26 y 29 semanas; y
prematuros muy extremos, entre 24 y 25 semanas.
Otras variables registradas fueron el peso al nacer, la
patologia principal, la localizaciéon anatdémica del
estudio radiografico (craneo, térax, torax-abdomen,
miembros superiores, miembros inferiores,
abdomen y cadera), los dias de hospitalizacién, el
numero de radiografias realizadas por paciente y la
dosis recibida por cada estudio, asi como la dosis
acumulada segtin el total de radiografias efectuadas

Calculo deladosis acumulada
Para el calculo de la dosis acumulada, se consultd
con el radidlogo del hospital De acuerdo con el

equipo utilizado, la dosis de entrada a la piel de los
rayos X, para neonatos prematuros se establecié en
0.1 mGy por cada estudio radiografico (térax y
toraco.abdominal). La dosis total recibida por cada
paciente se obtuvo multiplicando la dosis corres-
pondiente a cada radiografia por el ntimero total de
estudios realizados.

Equipo deradiologia utilizado

Elequipo empleado en el drea de UCIN del Hospital
San Pablo fue el Mobile Diagnost Opta (PHILIPS),
un sistema de radiografia digital que utiliza un
detector plano (DR) para la adquisiciéon de
imagenes, lo que permite un flujo de trabajo portatil,
rapido y de alta calidad. No utiliza radiografia
computarizada (CR) con chasis convencionales, sino
tecnologia de panel plano directo. En promedio,
opera entre 42 y 46 kV y entre 3,2 y 3,6 mAs por
estudio. La dosis de entrada a la piel, administrada a
losneonatos, en térax y abdomen fue 0,1mGy.

Analisis delos datos

Los datos fueron recopilados en una planilla de Excel
y posteriormente importados al programa SPSS v.21
para su analisis. Se empled estadistica descriptiva,
expresando las variables cualitativas en frecuencias y
porcentajes, y las variables cuantitativas en medias y
desvios estandar. Para evaluar la fuerza de asocia-
cion entre el nimero de radiografias realizadas y la
dosis acumulada, se aplico el coeficiente de correla-
cion de Pearson.

Aspectos éticos

El estudio se realizé respetando los principios éticos
de la investigacion en seres humanos. El protocolo
fue presentado al comité de ética institucional, que
autorizé la exoneracion del consentimiento
informado.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, afio 2023, hubo 3762
nacimientos en el Hospital materno infantil San
Pablo, dependiente del MSP y BS. Fueron de
pretérmino 20.2% (761/3762), de esta poblacion
fueron hospitalizados 66,7% (508/761), en las
diferentes salas. Egresaron de la UCIN 209
pacientes, que fue la poblacién incluida en el estudio
Figural.
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Ano 2023: Total nacimientos
N= 3762

Total nacimientos pretérminos
N=761

Pretérminos hospitalizados
N= 508

Cumplieron criterios de inclusion y egresaron vivos

de la UCIN e ingresaron al estudio
N= 209

Figura1. Flujograma de pacientes que egresaron vivos dela Unidad de cuidados intensivos neonatales n=209.

El155,5% de los neonatos eran de sexo masculino, con
edad gestacional media de31,5 +3 semanas, peso de
nacimiento 1648+680 gramos, 32% fueron prema-
turos extremos (edad gestacional 26 a 29 semanas).
La duracion de la hospitalizacion fue en promedio
27+£19 dias, con minimo de 3 y maximo de 84. Los
datos detallados se presentanenla Tabla 1.

Todos los pacientes del estudio fueron sometidos a
estudios radiograficos. El nimero total de radio-
grafias realizadas fueron 592, con una media de
7,7+8 , minimo 1 y maximo de 50. E1 64% (133/209) de
los pacientes se realizaron entre una a seis radio-
grafias. La distribucién del nimero de radiografias
por paciente se muestraenla figura?2.

De acuerdo con la localizacién anatémica de las
radiografias se realizaron 36 radiografias de toraxy
173 fueron tanto de torax como abdominal.

Las razones por las cuales se indicaron estudios
radiograficos en los neonatos prematuros, fueron
clasificadas segun el sistema afectado. El sistema
respiratorio representando el 27,2% de las indica-
ciones, causas cardiovasculares 16,2% y las infeccio-
sas con el 13,4%. La frecuencia de las diferentes
localizaciones se muestraenlatabla2.

Enrelacion con la DEP de radiacion, el promedio fue
de 0.908+1.268 mGy, minima de 0.10 y mdxima de
9,8 mGy. El nimero de neonatos que recibieron las
diferentes dosis de absorcion en mGy, se muestra en
laFigura3.

Se observo correlacion positiva r+=0,86 p=0,01 entre
el numero de radiografias realizadas y las dosis de
radiacion ionizante acumuladas. Figura 4.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y tiempo de hospitalizacion de los neonatos de pretérmino, egresados de
launidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital San Pablo en el afio 2023.

Peso de nacimiento media DE) 1 1648+680
Edad gestacional media DE) 2 31.5+3
Dias de hospitalizacionmedia DE) 27+19
n °/o

Sexo Masculino 93 44.5

Femenino 116 55.5
Prematuro extremo 67 32
Prematuro tardio 65 31
Prematuro moderado 52 25
Prematuro muy extrem 25 12

1= gramos 2= semanas
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Figura 2. Numero de radiografias realizadas por cada paciente. La abscisa muestra los nimeros de pacientes y
la ordenada el nimero de radiografias realizadas.

Tabla 2. La distribuciéon por sistemas de las afecciones, de los pacientes que fueron sometidos a estudios
radiograficos. n=209

Sistema n %

Respiratorio 57 27,2
Cardiovascular 33 16,2
Infeccioso 28 13,4
Gastrointestinal 22 10,5
Neonatal / Nutricional 12 5,7
NeurologicoQuirtrgico 12 57
Endocrino/Metabdlico 9 43
Genético/Cromosémico 9 43
Hematolégico 6 2,9
Metabolico / Electrolitico 3 1,4
Cardiovascular / Congénito 3 1,4
Gastrointestinal / Quirtrgico 3 14
Cardiovascular/Quirtrgico 3 14

Cardiovascular / Respiratorio 3 1,4

Respiratorio / Infeccioso 3 1,4

TOTAL 209 100
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Figura 3. Numero de neonatos, en el eje X y las diferentes dosis de rayos X absorbidos en mGy, en la parte

superior de la figura.
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Figura 4. Correlacion entre el numero de radiografias realizadas (en el eje X) y las dosis acumuladas de rayos X,

medidasenmGy eneleje Y y lalinea de tendencia.

DISCUSION

La utilizacion de radiografias en las UCIN es muy
frecuente en todo el mundo *?. En el presente estudio
se observo que el numero promedio de radiografias
realizadas en la UCIN fue elevado. La cifra encontra-
da es levemente superior a la reportada en un
estudio prospectivo reciente realizado en pretérmi-

Pediatr. (Asuncién), Vol. 53; N° 1; (enero - abril) 2026

nos menores de 30 semanas en una UCIN. Sin
embargo, la dosis de radiacion medida por cada
radiografia en dicho estudio fue de 3,65 + 2,44 mGy,
un valor mayor que la media de DEP acumulada
registrada en nuestra investigacion””. Esta diferen-
cia podria explicarse por el método de medicion
empleado, ya que, a diferencia de nuestro estudio,
utilizaron dosimetros especificos y medicion directa.
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Una revision narrativa sobre la cantidad de radio-
grafiasy las dosis administradas en las UCIN a partir
del afio 2000 cuando la estrategia ALARA ya estaba
difundida encontré que algunas unidades neonata-
les realizaban hasta 159 radiografias por neonato
durante la hospitalizacién "*, una cifra muy superior
al nimero de estudios por paciente registrado en
nuestro trabajo. En un estudio retrospectivo realiza-
do en Estados Unidos, se revisaron mas de mil fichas
clinicas de neonatos hospitalizados en la UCIN con
el objetivo de determinar el nimero de radiografias
y las dosis de rayos X recibidas. Se encontré que la
media de estudios por estadia fue de 9, con un
minimo de 0 y un maximo de 210, y que la dosis
media de radiacién recibida fue de 0,162 mGy, con
un rango entre 0 y 9 mGy "”. Aunque la dosis media
fue menor que la observada en nuestro estudio, la
dosis maxima fue solo ligeramente inferior a la
mayor dosis que reportamos (9,8 mGy), sin embargo
la medicion de la dosis equivalente de rayos x se
realizé a partir de la DEP, por medio de la utilizacion
de software. La diferencia en el niimero de radiogra-
fias podria atribuirse al tamafio muestral considera-
blemente mayor en comparacion con nuestra
poblacion. En nuestro estudio, solo un ntimero
reducido de pacientes recibié mas de 10 radiografias
durante su hospitalizacion.

La localizacion mas frecuente de las radiografias en
las UCIN es el térax"”. En el presente estudio, las
radiografias de térax también fueron predominantes,
lo cual se explica por la alta prevalencia de afecciones
pulmonares en los neonatos, especialmente en los
pretérmino. Las dosis de radiacion reportadas en la
literatura son muy variables, ya que dependen tanto
de la técnica de medicién como del tipo de equipo
radiologico utilizado. En la mayoria de los estudios,
las dosis superan las recomendaciones de la National
Radiological Protection Board del Reino Unido,
establecidas hace mas de dos décadas, que sugieren
no sobrepasar DEP 50 uGy (0,050 mGy) por radiogra-
fia de térax en neonatos"”. Este valor es considerable-
mente inferior a las dosis observadas en otro estudio
publicado y en otro trabajo publicado"”.

El uso de dosis elevadas de radiacion constituye un
factor de riesgo para efectos estocasticos, principal-
mente cancer, con mayor susceptibilidad de los
prematuros extremos, debido a la distribucién de la

. .7 7 . 10,19
radiacion en dérganos altamente sensibles’'”.

Ademas de la inmadurez organica propia de la
prematuridad, la necesidad de un mayor nimero de
radiografias se correlaciona con una mayor dosis
acumulada, tal como se observd en nuestro estudioy
en otras investigaciones “*”. Ante estos riesgos y la
ausencia de guias practicas estandarizadas, un panel
de expertos en Italia formul6 recomendaciones para
estudios radioldgicos en pacientes vulnerables,
estableciendo para la radiografia AP en neonatos
una dosis de referencia de 3 mGy/cm? de superficie,
con el fin de uniformar el abordaje en las UCIN®".

Con el objetivo de reducir la exposicién a radiacion
en las UCIN, se han implementado diversas
estrategias, como la utilizacién de equipos digitales,
que emiten menos radiacién que los sistemas
computarizados®, y el uso de equipos portatiles que
disminuyen la dispersion de radiacidon en las salas de
neonatologia®. En el presente estudio, todas las
radiografias fueron realizadas con equipos digitales.
Durante muchos afos, la radiografia fue el método
diagnostico de eleccion para las enfermedades
respiratorias en la UCIN. Sin embargo, debido a los
riesgos asociados a la radiacion ionizante, la ultraso-
nografia ha demostrado ser no solo viable, sino
también eficaz y segura en la UCIN®, para el diag-
nostico de patologias frecuentes como el sindrome de
dificultad respiratoria®*. Asimismo, ha mostrado
utilidad en la localizacién de catéteres centrales”™.
Con un entrenamiento adecuado, la ultrasonografia
permite diagnosticar afecciones como el sindrome de
aspiracion de meconio y guiar procedimientos como
la administracion de surfactante, evitando la exposi-
ci6n a radiacion®. Diversos estudios han demostrado
que la ecografia al pie de cama en las unidades
neonatales puede ser realizada por los propios
neonatoélogos como método auxiliar para el diagnos-
tico de enfermedades pulmonares, sin riesgo de
exposicion a radiacion ionizante™ . También se han
desarrollado scores ecograficos para contribuir al
diagnostico diferencial ™.

Este estudio presenta las limitaciones inherentes a los
disefos retrospectivos; sin embargo, los datos
necesarios para su realizacion estuvieron disponibles.
La principal limitacion radica en la determinacion de
las dosis recibidas, que se efectud segtin los valores de
DEP de radiacion proporcionados por el equipo,
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siguiendo las indicaciones del radidlogo del hospital,
quien suministrd toda la informacion técnica. No se
realizaron correcciones de la dosis en funcién de la
distancia foco-paciente, que necesitan el aporte de
tecnologia y software especiales. Sin embargo, aun
con las limitaciones mencionadas el DEP constituye
un parametro esencial para evaluar la exposicion a
rayos X a partir de estudios diagndsticos.

Hasta donde alcanzd la revision de la literatura, este
es el primer estudio realizado en el pais sobre la
utilizacion de radiacion ionizante en una UCIN en
pacientes prematuros. Representa un punto de
partida relevante para establecer normas en el marco
delaseguridad del paciente y resalta lanecesidad de
elaborar pautas para el manejo de los equipos de
rayos X, definir la relacion adecuada entre dosis y
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