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RESUMEN: Los Niveles de Referencia para Diagnóstico (NRD) son una herramienta dinámica que gana cada vez 
una mayor importancia para la optimización de las exposiciones médicas. La disponibilidad de información científica 
es esencial en este proceso de optimización para Medicina Nuclear (MN) y Radiología Diagnóstica (RD). Este trabajo 
presenta un estudio de la disponibilidad de información sobre los NRD para MN y RD en la base PubMed, en los 
últimos 20 años, empleando diferentes palabras clave. Se analizó de forma crítica la información disponible, buscando 
los cambios principales que se han producido como tendencia en diferentes aspectos del establecimiento de los NRD. 
Se verificó un desbalance significativo en la disponibilidad de literatura científica en estas dos áreas, aunque se ha 
incrementado la información para equipos híbridos y de forma general para todas las tecnologías. Este desbalance se 
hace mayor para estudios de medicina nuclear en pediatría. Se observaron avances en la forma de recolectar datos, la 
manera de organizar la información y analizarla, en especial con la disponibilidad de sistemas de monitoreo de dosis. Se 
encontró que, en los estudios TC e intervencionismo, las agrupaciones por localización anatómica están siendo acotadas 
o restringidas, por indicaciones clínicas que tienen similitudes en los requisitos de calidad de imagen para el diagnóstico 
adecuado. Similarmente en MN se vislumbra la incorporación de la actividad por peso como NRD en las tecnologías 
híbridas y estudios pediátricos. Este estudio demuestra que, en general, la literatura científica disponible sobre los NRD 
es mucho más amplia para pacientes adultos. Se requiere más estudios pediátricos, especialmente en el área de MN.
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INTRODUCCIÓN

Las tecnologías de imágenes médicas, hoy 
indispensables en los escenarios clínicos, no sólo 
han aumentado la variedad de estudios y sus apli-
caciones, sino también los niveles de exposición 
médica que pueden causar y, con ello, los efectos 
dañinos potenciales. Esta problemática se evidencia 
en la reciente publicación del Comité Científico de 
Efectos de las Fuentes de Radiación Atómica y las 
Radiaciones Ionizantes de las Naciones Unidas (co-

nocida por sus siglas en inglés UNSCEAR, United 
Nations Scientific Committee on Effects of Atomic 

Radiation Sources and Effects of Ionizing Radiation) 
(UNSCEAR, 2022), que señala que, las exposicio-

nes médicas constituyen la mayor causa de exposi-
ción humana a las fuentes no-naturales de radiación, 
con un valor de dosis efectiva per cápita anual de 
0,57 mSv (excluyendo aplicaciones de radioterapia), 
valor inferior al reportado en 2008 de 0,65 mSv. Aun-

que se considera que esta diferencia está dentro de 
las incertidumbres y no constituye una evidencia de 
disminución real, sí expresa la tendencia de algunos 
procedimientos a la disminución de dosis por avan-

ces tecnológicos comprobados (nuevos detectores, 
modulación de dosis, algoritmos de reconstrucción 
avanzados, etc.) (Tulik M et al., 2020; Lenga L et al., 
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2019; Wulandari PI et al., 2018), y el resultado de las 
iniciativas que se han desarrollado a nivel mundial a 
partir del “Llamado de Bonn a la acción” (IAEA and 
WHO, 2014).

En esta publicación se señala que, el 61,6% 
de esta dosis efectiva per cápita se debe a estudios 
de tomografía computada (TC) cuyo número total de 
estudios se incrementó un 80%, el 23% a radiología 
diagnóstica (RD), el 8% a radiología intervencionista 
(RI), el 7,2% a procedimientos de Medicina Nuclear 
(MN) y 0,2% de radiología dental (RDe) (UNSCEAR, 
2022). A esto se adiciona que otros estudios recien-

tes han evidenciado el efecto acumulativo de las do-

sis por exámenes recurrentes de esta tecnología; en 
los que la sumatoria de dosis en un sólo paciente 
por estudios diagnósticos de TC supera frecuente-

mente los 100 mSv (Frija G et al., 2021; Brambilla M 
et al., 2020; Rehani M et al., 2019), contribuyendo a 
incrementar significativamente el riesgo de efectos 
radioinducidos. Se han incrementado también las 
dosis colectivas por RI del 1% a 8%, y por MN de 5% 
a 7% (UNSCEAR, 2022).

Por esta causa, la optimización de las expo-

siciones médicas se convierte en una prioridad, y con 
ello, el establecimiento y utilización adecuada de los 
niveles de referencia para diagnóstico (NRD), que se 
incluyen como requisito dentro de las Normas Bási-
cas de Seguridad (IAEA Safety Standards GSR Part 
3) como una herramienta de eficacia comprobada 
para la optimización. Sin embargo, a pesar de esto, 
los NRD no se han implementado en muchos países 
por diversas razones; entre las que destacan la falta 
de recursos humanos entrenados y motivados, la au-

sencia de regulaciones sobre el tema y/o el enfoque 
burocrático practicado por algunos organismos regu-

ladores, así como la cooperación insuficiente entre las 
diferentes partes interesadas (Amador Z et al., 2022; 

Damilakis J et al., 2021; Muhogora W et al., 2017).

En algunos países de América Latina y el 
Caribe, se han realizado iniciativas para determinar 
los niveles de referencia para diagnóstico (NRD), 

limitadas fundamentalmente a estudios de valores 
típicos y locales. Ninguno de los países de la región 
ha logrado establecerlos de forma sostenible y acor-
de con las recomendaciones internacionales (Renha 
SK et al., 2022, Amador Z et al., 2022).

Por esta causa, el proyecto RLA 6091 “For-
talecimiento de las capacidades en Física Médica 
para mejorar la calidad y seguridad de las prácticas 

médicas”, ha incluido dentro de sus actividades, el 
desarrollo de documentos y acciones concretas para 
la implementación de los NRD a diferentes niveles 
en Latinoamérica, apoyado también por la Asocia-

ción Latinoamericana de Física Médica (ALFIM) 
(Renha SK et al., 2022).

El establecimiento y aplicación de los NRD, 
en todos los casos y niveles, requiere de un grupo 
multidisciplinario comprometido y capacitados con 
respecto a la metodología a ser adoptada. Precisa-

mente por ser una herramienta dinámica, el personal 
encargado de participar en cada etapa, en especial 

los físicos médicos, deben estar actualizados y con 
la información necesaria, tanto en los avances en la 
práctica clínica, como en los aspectos tecnológicos, 
para liderar y organizar adecuadamente las diferen-

tes etapas del proceso, así como para identificar las 
posibles causas de las variaciones en la magnitud 
de las exposiciones típicas y poder optimizar los pro-

cedimientos de los pacientes adultos y pediátricos 
(Damilakis J et  al., 2023; Faj. D et  al. 2023; Vaño 
E et al., 2022). En este caso, disponer de literatura 

científica suficiente para favorecer el análisis de los 
datos y brindar experiencias anteriores, es un paso 
importante en el logro de los objetivos, así como 
para mantenerse actualizado de las particularidades 
y tendencias presentadas en cada caso.

Este trabajo tiene el objetivo de revisar la 
disponibilidad de información científica sobre los 
NRD en las diferentes áreas diagnósticas, que pue-

dan servir como herramienta cognitiva para guiar, 
tanto en la fase del diseño y de la planificación del 
proceso, a diferentes escalas y alcances, como el 
análisis de los resultados y su implementación, te-

niendo en cuenta las recomendaciones internacio-

nales y la propia realidad de cada país.

MATERIAL Y MÉTODO

Con el objetivo de identificar la información 
científica disponible sobre los NRD en RD y MN, se 
realizó una búsqueda de los artículos de investiga-

ción en la base de datos PubMed, desde 1 de enero 
2003 hasta la fecha 1 de junio del 2023. Los criterios 
de inclusión para la selección y análisis de artículos 
fueron:

1.	 Artículos publicados en los últimos 20 años 
disponibles en inglés y español.
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2.	 Artículos directamente relacionados con el 
establecimiento de NDR en las diferentes 
escalas y/o aplicaciones, según los siguien-

tes pasos:

2.1.	 Selección de palabras clave y elaboración 
de la estrategia de búsqueda usando la bi-
blioteca Cochrane, el motor de búsqueda 
de términos médicos (MeSH), incluyen-

do todos los términos relacionados, tales 
como: “nivel de referencia” “niveles de re-

ferencia de diagnóstico” “evaluación de 
dosis” “dosis en pacientes” “evaluación de 
dosis típicas” “exposiciones típicas en pa-

cientes”. Para evitar la pérdida de estudios 
críticos, las palabras clave fueron elegidas 
cuidadosamente para permitir una búsque-

da amplia y sensible.
2.2.	 Eliminación de duplicados: Todos los artí-

culos duplicados fueron eliminados dejando 
sólo uno, y en caso de múltiples publicacio-

nes del mismo estudio sólo una fue incluida. 
Este proceso se realizó de forma manual.

2.3.	 Selección por título (Nivel I): la selección fue 
basada únicamente en el título del artículo. 
Dos revisores ciegos (A.L. y D.C.) revisaron 
todos los títulos de los artículos y eliminaron 
aquellos que no estaban relacionados con los 
objetivos de investigación. En caso de dudas 
sobre la pertinencia del título, el artículo fue 
incluido en la revisión de resúmenes.

2.4.	 Selección por resumen (Nivel II): dos revi-
sores independientes (A.L. y D.C.) exami-
naron los resúmenes de todos los artículos 
seleccionados en el nivel I. Un tercer revisor 
(D.G.), resolvió los resultados contradicto-

rios entre los dos primeros, cuya decisión se 
consideró definitiva.

2.5.	 Revisión de texto completo (Nivel III): en 
este nivel se clasificó los artículos según la 
metodología descrita. Fueron revisados el 
texto completo de todos los resúmenes se-

leccionados en el nivel II. Después de con-

ciliar los criterios estrictos, los trabajos com-

pletos fueron verificados por al menos uno 
de los revisores, confirmando la información 
del resumen, y clasificando los datos según 
la metodología prevista en estos materiales 
y métodos. Un segundo revisor, examinó el 
10% de los trabajos, de forma cruzada, eli-
giendo al azar cualquier número asignado 
a los artículos revisados por el investigador 
asignado. En caso de discordancia, un ter-

cer revisor fue consultado para tomar la de-

cisión final. Ante la duda del primer revisor, 
se discutió el artículo entre los tres.

2.6.	 Revisión de las referencias de los artículos se-

leccionados para garantizar que todos los artí-
culos relevantes fueron evaluados (Nivel IV).

2.7.	 Extracción y gestión de datos. En una hoja 
de cálculo de Excel (Excel 2016, Microsoft 
Office Professional Plus 2016), los revisores 
insertaron los siguientes datos de los artícu-

los seleccionados:

•	 Identificación: Año, Autor principal, Título.
•	 Alcance: típico (NRDT), local (NRDL), na-

cional (NRDN), regional o multicéntrico in-

ternacional (MCI), revisión (NRDR), general 

(NRDG). Adicionalmente, la clasificación por 
tipo de investigación: técnica (T), de opti-
mización (O), de sistemas registro de dosis 
(SRD) y/o procesamiento de datos (P).

•	 Tecnología: Radiodiagnóstico-RD (incluyendo 
dental), Mamografía, Intervencionismo no car-
diovascular, Tomografía Computada-TC, Inter-
vencionismo Cardiovascular, Medicina Nuclear.

	 Si procede:
	 – País.
	 – Magnitudes referidas como NRD.
	 – Población: Adulto, Pediatría.
	 – Criterios de clasificación.
	 – Indicaciones clínicas.
	 – Métodos de colección de datos y de proce-

samiento.

No se emplearon criterios exclusión.

Fueron analizadas la disponibilidad de in-

formación para las diferentes etapas del proceso 
de obtención y establecimiento de los NRD para los 
diferentes estudios diagnósticos, observando sus 
particularidades, los cambios sufridos en la forma de 
recolectar los datos, las nuevas tendencias, y espe-

cialmente la disponibilidad de estudios en la región.

La RD, incluye en muchos casos la mamogra-

fía, sin embargo, en este estudio se prefirió separar su 
análisis, para obtener una mejor visión de la disponibi-
lidad bibliográfica. En el caso de la MN, se incluyeron 
todos los procedimientos, incluso los híbridos.

RESULTADOS

Tras la aplicación de la estrategia de bús-

queda se obtuvieron 730 artículos, de los cuales se 
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eliminaron 84 trabajos en el nivel I, debido a textos 
completos que se encontraban en otro idioma (42), 
estudios duplicados (8), cartas al editor o respuestas 
(6), no relacionados directamente con NRD (7), in-

vestigaciones de equipos (13) y otras causas (8). En 
el segundo nivel (Nivel II), de los 646 artículos fueron 
eliminados 35, pues estos resúmenes no tenían rela-

ción directa con el establecimiento de los NRD, aun-

que se relacionaban con los niveles de exposición. 
Dentro de estos artículos excluidos se encuentran 
investigaciones sobre aspectos de gestión de cali-
dad (6), análisis de riesgo (3), estudios de compa-

ración de dosis típicas entre diferentes tecnologías 
para determinadas enfermedades (6), sistemas de 
registros y alertas (5) y otros (15).

La distribución temporal de los 611 estudios 
restantes se muestra en la Figura 1, donde se ob-

serva una tendencia al incremento del número de 
publicaciones, a excepción del 2020, lo que se podía 
deber a la epidemia de COVID-19.

La distribución por tecnología de los estu-

dios sobre NRD, a diferentes escalas, se muestra en 
la Figura 2. La mayor parte de los trabajos tratan so-

bre TC, seguidos por RD, Intervencionismo no car-
diovascular, Intervencionismo Cardiovascular, MN, 
Mamografía y AngioTC.

Los resultados de la clasificación de la in-

formación disponible en los artículos seleccionados 
por tecnología o especialidad diagnóstica, población 
y alcance, se muestran en la Tabla I.

DISCUSION

Del total de las publicaciones analizadas en 
el contexto de la revisión (611 artículos), sólo el 23% 
abordan el tema de los NRD en pediatría en las di-
ferentes especialidades (ver Tabla  I). Dentro de las 
especialidades de la radiología, destaca que un 32% 
de los artículos dedicados a la pediatría correspon-

den a TC, seguidos del intervencionismo cardiovas-

cular con el 27%, el 24% en el caso de radiodiag-

nóstico convencional, 22% en intervencionismo y 
solamente 2% en MN. Por lo que no se observa la 
misma proporción que en el análisis total por espe-

cialidad (Figura 1), resultando desfavorable la dispo-

nibilidad de información sobre estudios pediátricos 
versus adultos.

Generales, revisión y estudios multicéntricos:

La información general sobre los NRD es 
amplia (32 publicaciones). Los aspectos legislativos, 
las recomendaciones internacionales para su estu-

dio e implementación, su papel en la optimización, 
las metodologías empleadas a diferentes niveles, 
están ampliamente documentados en la literatura. 
Como ejemplo de este tipo de documentos, se pue-

de citar el Reporte de Protección Radiológica 195 
sobre los Niveles de Referencia para Diagnóstico 
en imágenes de Rayos X, de la Comisión Europea 
(EC RP 195, 2021). Este documento presenta el es-

tatus de la temática en los países miembros, pro-

porcionando información significativa de los países 

Figura 1. Publicaciones anuales sobre Niveles de Referencia para Diagnóstico.
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de la región y describiendo las fallas más importan-

tes observadas en los estudios. Se reportan otros 
artículos importantes a nivel multinacional como el 
publicado en Physica Medica por Faj D. et al (2023), 

que presenta los resultados de un proyecto del Or-
ganismo Internacional de Energía Atómica (OIEA) 
sobre los NRD nacionales en 26 países de Europa 
y Asia; incluyendo información sobre cómo fueron 
obtenidos para los diferentes procedimientos diag-

nósticos. Una referencia indispensable en este tema 
es el documento 135 de la Comisión Internacional 
de Protección Radiológica, sobre NRD (ICRP 135, 
2017), que constituye un documento metodológico 
completo y sencillo.

En general, estas publicaciones señalan la 
importancia de los NRD en la práctica médica, recogen 
recomendaciones sobre su obtención, establecimien-

Figura 2. Distribución por procedimiento diagnóstico de las publicaciones anali-
zadas en el contexto de la investigación.
TC- Tomografía computada, AngioTC- Angiografía por Tomografía Computada, 
Interv.-Intervencionismo no cardiovascular, Interv. Cardio- Intervencionismo Car-
diovascular, MN- Medicina Nuclear, RD- Radiodiagnóstico.

Tabla I. Resumen de la clasificación de los diferentes estudios, teniendo en cuenta la especialidad, la población, el alcance 
y/o el tema básico de la investigación (elaboración propia).

Clasificación General
TC Interv. Interv. Cardio. RD MN Mamo Angio CT

Adultos Ped Adultos Ped Adultos Ped Adultos Ped Adultos Ped Adultos Adultos

MCI 1 9 2 2 1 2 1 3 1 2   1  

General 32 5 5 3   1       3 1 1 2

Revisión 3 12 4 4   2   7   2   3 1

Típicos   36 19 26 7 15 6 25 12 8   4 6
Locales   48 20 20 7 11 3 32 12 6 3 9 1

Nacionales   40 17 21 2 10 2 27 7 17 2 13 8
Inv Tec 1 30 12 9 3 6 2 12 4 2   4 1

SRD 3 14     1 2   2       1 1

Optimización 6 11 4 3 2 4 1 10   3   2 1

Nota: TC-Tomografía Computada, Interv.-Intervencionismo no cardiovascular, Interv. Cardio- Intervencionismo Cardiovascular, RD-Radiodiagnóstico, MN- 
Medicina Nuclear, Mamo- Mamografía, AngioTC- Angiografía por Tomografía Computada; MCI-regional o multicéntrico internacional, Inv. Tec.- Investigación 
Técnica, SRD- Sistema de Registro de Dosis



López, A.; Coiro da S., D.; González, D.; Garrido, J.; Torres, L.; Kodlulovich, S. Niveles de Referencia para 

Diagnóstico según PUBMED: ¿es suficiente la información disponible? J. health med. sci., 9(3):37-49, 2023.

42

to y utilización, haciendo énfasis en la dinámica que 
los debe caracterizar. Abogan, de forma creciente, por 
la particularización de los procedimientos diagnósti-
cos por indicaciones clínicas que tengan similitudes 
en la calidad de imagen que demandan, facilitando su 
comparación y optimización (Faj D. et al., 2023; Da-

makis J. et al., 2023; ACR-AAPM-SPR, 2022; Thomas 
P., 2022; Roch P. et al., 2021; Vano E. et al., 2020).

Se señala también que, de forma general 
existe un largo camino por andar en muchos países, 
en especial en América Latina y el Caribe, donde su 
uso es inadecuado, por diferentes causas, entre las 

que se numeran: falta de conciencia y cultura de los 
profesionales y las sociedades relacionadas con el 
papel de los NRD en la optimización y en la protec-

ción radiológica, la necesidad de mayor cooperación 
entre los diferentes actores, de educación y entre-

namiento, el papel dinámico de las regulaciones y la 
cohesión de los procesos de auditoría (Renha S.K. 
et al., 2023; Amador Z. et al., 2022).

Se explica el rol protagónico de los físicos 
médicos clínicamente cualificados en el proceso de 
establecimiento de los NRD, señalándose su ausen-

cia como una de las limitaciones al desarrollo de los 
NRD en los servicios RD y MN (Faj D. et al., 2023; 

Damakis J. et al., 2023; Vaño E. et al., 2020).

Los artículos que versan acerca de las reco-

mendaciones generales para el establecimiento de 
NRD en las especialidades diagnósticas de forma 
particular (ver Tabla I), son mayoritarios para TC, en-

tre los que destacan los publicados por Granata C. 
et al., 2019 y Roch P. et al., 2018. En este acápite 
se destacan también las publicaciones destinadas al 
establecimiento de NRD en equipos híbridos en MN 
para adultos como los de Amador Z. et  al. 2022 y 
Salvatori M. et al., 2019.

Los estudios multicéntricos revisados mues-

tran la TC como prioridad de investigación (ejemplos: 
Cadavid L. et al., 2023; Almén A. et al., 2020; Bos D. 

et al., 2022; Celier D. et al., 2020; Vassileva J. et al., 

2015). Se subrayan también otros estudios multicén-

tricos de RD como los de Celier D. et al., 2020 y Al-
mén A. et  al., 2020; en intervencionismo cardiovas-

cular los de Feghali J.A. et al., 2023 y Ubeda et al., 

2022, mientras que en no cardiovascular los trabajos 
de Opitz M. et al., 2023, Schegerer A.A. et al., 2022.

Los artículos que versan acerca de las reco-

mendaciones generales para el establecimiento de 

NRD en las especialidades diagnósticas de forma 
particular (ver Tabla I), son mayoritarios para TC, en-

tre los que destacan los publicados por Granata C. 
et al., 2019 y Roch P. et al., 2018. En este acápite 
se destacan también las publicaciones destinadas al 
establecimiento de NRD en equipos híbridos en MN 
para adultos como los de Amador Z. et  al. 2022 y 
Salvatori M. et al., 2019.

Los estudios multicéntricos revisados mues-

tran la TC como prioridad de investigación (ejem-

plos: Cadavid L. et al., 2023; Almén A. et al., 2020; 

Bos D. et al., 2022; Celier D. et al., 2020; Vassileva 

J. et al., 2015). Se subrayan también otros estudios 
multicéntricos de RD como los de Celier D. et  al., 

2020 y Almén A. et  al., 2020; en intervencionismo 
cardiovascular los de Feghali J.A. et al., 2023 y Ube-

da et al., 2022, mientras que en no cardiovascular 
los trabajos de Opitz M. et al., 2023, Schegerer A.A. 
et al., 2022.

En estos tres tipos de publicaciones genera-

les por procedimientos analizadas, se observa una 
falta de información en pediatría para todos los ti-
pos de procedimientos de RD y en especial de MN, 
donde se encontró un sólo artículo sobre el tema en 
PubMed (Vali R. et al., 2021); aunque puede consi-
derarse que se incluyen dentro de los documentos 
que abordan los aspectos generales.

Las métricas empleadas para los NRD han 
sufrido poco cambio en los últimos años. En caso 
de la MN, se reporta de forma más frecuente la utili-
zación de la actividad administrada por kg de peso, 
especialmente en las tecnologías híbridas (Amador 
Z.H. et al., 2022; Alnaaimi M.A. et al., 2022). En TC, 
se evidencia la consolidación creciente del Estima-

do de Dosis por Tamaño o Espesor Específico (por 
las siglas en inglés de Size-Specific Dose Estimates, 
SSDE, expresado en mGy, recomendado por Aso-

ciación Americana de Física Médica, AAPM) (AAPM, 
2011) que se calcula a través del espesor efectivo 
del paciente o diámetro agua-equivalente. La biblio-

grafía sugiere que la utilización de este último pa-

rámetro puede proporcionar información adicional 
importante para la optimización (Yassen A-BB et al., 

2021; Rajaraman V. et al., 2020).

La revisión bibliográfica realizada por Wu-

landari PI et al. (2018) señaló que existen un número 
limitado de estudios NRD pediátricos, la mayoría en 
TC, y que sólo unos pocos países han desarrollado 
encuestas nacionales sobre la temática, adoptando 
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los resultados de otros países. Esta conclusión se 
apoya también en los resultados obtenidos por el 
proyecto EUCLID (EC RP 195, 2021). Sin embargo, 
esta situación deberá cambiar en los próximos años, 
debido a las nuevas iniciativas (Renha SK et  al., 

2022) y/o recomendaciones internacionales (IAEA 
Safety Standards GSR Part 3, 2018; EC Radiation 
Protection 185, 2018; ACR-AAPM-SPR 2022), con-

solidando la información referente a los estudios pe-

diátricos, como, por ejemplo, los trabajos de Cada-

vid L. et al., 2023; Aboul M.S. et al., 2023; Ubeda C. 
et al., 2022; Célier D. et al., 2020; etc.

Se puntualiza sobre el análisis de los NRD 
en pediatría, que en los últimos años se ha observa-

do un cambio en la manera de agrupar los pacientes, 
promoviendo los grupos de peso (ver Tabla II), a ex-

cepción de los estudios de cabeza donde son agru-

pados por edad (ICRP 135, 2017; EC PR 185, 2018).

Otro aspecto que muestra diferencias en 
la literatura, es el número de estudios de cada mo-

dalidad, necesarios para obtener los niveles típicos 
de exposición. La ICRP 135 (2017) recomienda un 
mínimo de 20 pacientes para radiografía y MN, 30 
pacientes para fluoroscopia y TC, un número mayor 
para intervencionismo (si existe mucha variabilidad 
en los procedimientos) y 50 pacientes para mamo-

grafía (ICRP 135, 2017). Sin embargo, debe tenerse 
en cuenta, la importancia de agrupar correctamente 
los pacientes para un determinado procedimiento y 
de tener una estadística confiable que garantice la 
veracidad de los resultados. Para algunos estudios, 

por su nivel de complejidad y/o baja disponibilidad, 
puede ser difícil colectar la cantidad de datos reco-

mendada. En estos casos, si los resultados expre-

san poca variación dentro de la muestra, se pueden 
emplear los valores obtenidos como guía.

Sobre los Niveles de Referencia y sus diferentes 
alcances

La literatura disponible sobre NRD en sus 
diferentes alcances (típicos, locales, nacionales, 
etc.), es satisfactoria. Esta sirve como referencia 
tanto para la comparación de resultados, como para 
guiar el proceso metodológico. La composición por 
procedimientos es favorable para TC, que posee una 
amplia información bibliográfica a todos los niveles, 
incluso sobre técnicas específicas como AngioTC, 
planificación de radioterapia, etc. (ver Tabla I).

Se verifica la poca disponibilidad de infor-
mación sobre los NRD en MN, especialmente pe-

diátricos, pues se encontraron solamente dos refe-

rencias de estudios nacionales en Kuwait (Alnaaimi 
M.A. et al., 2022) e Irlanda del Norte (Gray L. et al., 

2008). Estos resultados coinciden en proporción con 
los encontrados en el proyecto EUCLID (EC 195, 
2021), que sólo halló cinco países con NRD en MN 
pediátrica, y cuatro en radiología intervencionista, 
concluyendo que los NRD en MN, así como los pro-

cedimientos cardiovasculares y de intervencionismo, 
requieren una mayor atención y promoción, espe-

cialmente en imágenes pediátricas. Además, en este 
documento se recomendó incluir en los proyectos 
futuros la estandarización de la administración de 
radiofármacos en cámaras gamma y en tecnologías 
híbridas. Sin embargo, a pesar de pocas publicacio-

nes sobre los NRD en medicina nuclear pediátrica, 
se han realizado importantes acciones internacio-

nales para la optimización de dosis en niños. Como 
ejemplo, se puede mencionar la Primera Iniciativa 
Global en MN, la cual realizó estudios de niveles tí-
picos de exposición en 29 países, para evaluar el 
cumplimiento de las guías establecidas por varias 
sociedades internacionales y que generó recomen-

daciones para la estandarización de las dosis a ad-

ministrar, con la participación de más de 13 organi-
zaciones nacionales e internacionales involucradas 
(Fahey F. et al., 2016).

En los últimos 10 años, se observó un au-

mento de estudios dedicados a los NRD en inter-
vencionismo no vascular y cardiovascular, tanto en 
adultos como pediátricos, incrementándose la agru-

pación por indicaciones clínicas y la complejidad de 
los procedimientos, como ejemplos ilustrativos se 
encuentran los trabajos de Feghali J.A. et al., 2023; 

Tabla II. Agrupación por rangos de edad o peso propuestas 
por la ICRP y la CE para establecer NRD en pediatría (ela-

boración propia).

ICRP (ICRP, 
2007b)

Otras fuentes
 (EC PR 185, 2018) (ICRP 135, 2017) 

Exámenes de cuerpo Exámenes de cabeza

Edad <1 año p <5 kg. 0 -< 3 meses
1≤ e <5 años 5≤  p <10 kg 3 meses -< 1 años
5≤ e <10 años 10≤  p <30 kg 1-< 6 años
10≤ e <15 años 30≤ p <50 kg ≥ 6 años

50≤ p <80 kg
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Opitz M. et al., 2022; Ubeda C. y cols, 2022 y Opitz 
M. et al., 2021.

Se observa también un incremento de infor-
mación científica sobre los NRD de países de dife-

rentes regiones del mundo. Aunque la mayoría sigue 
siendo de Europa existe un impulso importante, en 
los últimos años, en otros continentes (ver Figura 3). 
En cuanto África y Oriente Medio disponen de datos 
de 26 países, Latinoamérica dispone solamente de 
7 países (Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, 
México y Perú); aunque en la actualidad se desarro-

llan iniciativas promovidas por algunos organismos/ 
organizaciones internacionales, entidades y socie-

dades científicas, que esperamos brinden frutos en 
futuro cercano (Cadavid L. et al., 2023; Renha S.K. 
et al., 2023; Ubeda C. y cols, 2022)

Sobre los NRD en Optimización e Investigación, 
impacto de los SRD

En esta búsqueda, un total de 157 artículos 
abordan estas temáticas (ver Tabla  I). En ellos se 

constató la participación y el apoyo de los fabrican-

tes, así como de grupos de investigación y desarrollo 
en todas las líneas diagnósticas, con el objetivo de 
implementar y validar diversas alternativas que favo-

rezcan la optimización de las exposiciones médicas 
y el papel de los NRD en la práctica médica.

La literatura muestra de forma consistente, 
cómo el establecimiento y utilización correcta de los 
NRD ha confirmado ser una herramienta eficaz en 
el proceso de optimización de los procedimientos de 
RD y MN. Se pueden ver como ejemplos los estudios 
de Thomas P., 2022; C. Ubeda y col., 2022, J. Da-

milakis and J. Vassileva, 2021; Abe K. et al., 2020 y 
E.M. Alkhybari et al., 2018.

Por otro lado, se encuentra evidencia inequí-
voca de que es posible disminuir significativamente 
las dosis para el paciente, incluso hasta el 50% de 
su magnitud, sin comprometer la calidad diagnósti-
ca de la imagen en las diferentes modalidades. Se 
apunta a nuevos NRD con una mayor claridad de la 
relación entre los requisitos de calidad de las imá-

genes con las indicaciones clínicas y el objetivo del 

Figura 3. Distribución de las publicaciones analizadas en el contexto de la investiga-
ción por región geográfica.
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estudio; entre los que destacan Tulik M. et al., 2020; 

Lenga L. et al. 2019; Jensen C.T. et al., 2019 y Gros-

ser O.S. et al., 2019.

También se muestra ampliamente el papel 
de los Sistemas de Registro de Dosis establecidos 
formalmente, o a nivel de investigación (“hecho en 
casa”), para la generación de los NRD a diferentes 
instancias. Se exponen de forma explícita en 24 
estudios prospectivos y retrospectivos, brindando 
información sobre su desempeño, posibles fallas y 
aspectos vitales, entre los que se señalan Vaño E. y 
col, 2022; Bos D. et al., 2022; Gerasia R. et al., 2022 

y Liang C.R. et al., 2017.

Sobre los aspectos metodológicos

El establecimiento de niveles de referencia 
típicos, locales, nacionales y/o regionales requieren 
del empleo de métodos y procedimientos, así como 
de estrategias dependientes del nivel de su imple-

mentación, que se sustentan en el alcance de cada 
uno de ellos (Damakis J., et al., 2021, ICRP 135; 2017; 
EC PR 195, 2021). La literatura coincide ampliamen-

te en que, para la estimación de estos valores, se 
deben organizar grupos de trabajo multidisciplina-

rios, adecuadamente capacitados, que consideren 
las recomendaciones de organismos internaciona-

les y/o nacionales. El diseño, aplicación y análisis 
de encuestas que, evalúen datos o informaciones de 
estudios colectados en muestras representativas de 
pacientes, donde las etapas y requisitos se estable-

cen claramente durante el diseño, incluidos los me-

canismos de aseguramiento y control de calidad de 

los datos e informaciones obtenidas. Dentro de este 
proceso es vital, establecer los mecanismos por los 
cuales se prevé y garantiza el establecimiento de los 
NRD generados, así como su observancia y revisión 
periódica, como proceso dinámico y de mejora con-

tinua (Damakis J. et  al., 2023; Faj D. et  al., 2023; 

Amador Z. et al., 2022, Vano E. et al., 2020).

Limitaciones de este estudio:

Este estudio se restringió a la base de datos 
PubMed y presupone que, la información que reco-

gió y analizó, es representativa de la literatura dis-

ponible a nivel mundial, situación que es suficiente 
para el objetivo principal del trabajo, pero no es con-

cluyente como una revisión sistemática. Se adiciona 
a esto las limitaciones de idioma que se acotó al in-

glés y español, idiomas más empleados en el área 
por la comunidad de países y grupos profesionales.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que, excepto para 
determinados procedimientos, existe abundante li-
teratura científica sobre los NRD en adultos, para 
los diferentes alcances (típicos, locales, etc.), que 
permiten su utilización metodológica y práctica. Sin 
embargo, en el caso de los estudios pediátricos se 
requieren mayores esfuerzos, a todos los niveles y 
en la mayoría de los procedimientos, especialmente 
con vistas al uso de las indicaciones clínicas como 
vía de agrupación más recomendable para la optimi-
zación. Se espera que este trabajo estimule y apoye 
a los lectores a contribuir al establecimiento de los 
NRD en sus diferentes escenarios.

ABSTRACT: Diagnostic Reference Levels (DRLs) are a 
dynamic tool that is gaining more and more importance for 
the optimization of medical exposures. The availability of 
scientific information is essential in this optimization process 
for Nuclear Medicine (NM) and Diagnostic Radiology (DR). 
This work presents a revision of the information’s availability 
about DRL in the PubMed database, in the last 20 years, using 
different search combinations. The available information was 
critically analyzed, looking for the main changes that have 
occurred as a trend in different aspects of the establishment 
of the NRD. A significant disparity in the amount of information 
between the two areas on the subject was verified, although 
there has been an increase of available scientific papers 
for hybrid equipment, and in general for all technologies. 
The disparity becomes greater for NM studies in pediatrics 
population. The way to collect data, the mode to organize 
the information and analyze it, has also undergone changes, 
mainly with radiation dose management systems. In CT and 
interventional studies, the grouping by anatomical locations 
is being constrained or modulated by clinical indications with 
analogous image quality requirements for proper diagnosis. 
Something similar happens in MN, where the incorporation 
of activity/patient’s weight is envisioned as NRD for hybrid 
technologies and pediatric studies. In general, the study 
showed that, the scientific paper’s availability about DRL for 
adult population are much wider. More pediatric studies on 
these subjects are needed, especially in NM.

KEYWORDS: reference levels for diagnosis, radiation 
dose, optimization.
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