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RESUMEN: El objetivo del presente artículo ha sido describir el programa “Optimización de la Protección en Radiología 
Intervencionista Pediátrica en América Latina y el Caribe”  (OPRIPALC) que nace el año 2018 como respuesta conjunta 
de la Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud, en cooperación con el Organismo 
Internacional de Energía Atómica, para colaborar con sus Estados miembros en asegurar que las exposiciones a la 
radiación de los pacientes pediátricos sean las mínimas necesarias durante los procedimientos intervencionistas. 
Actualmente, hay 18 centros de los siguientes 10 países que participan: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, 
Cuba, Ecuador, México, Perú y Uruguay. Para el desarrollo del programa se plantean una serie de objetivos, productos, 
actividades y resultados esperados. La puesta en marcha de la WEB de OPRIPALC ha significado un instrumento muy 
válido para seguir la información actualizada del programa. Un programa actualizado de formación en radioprotección para 
los profesionales implicados en el programa, se está realizando por medio de “webinars”. Se deberá seguir actuando en 
la aplicación del programa de control de calidad básico para los equipos de rayos X participantes y validar los valores de 
los Niveles de Referencia para Diagnóstico (NRDs). Se propone formar un equipo de trabajo entre los Físicos Médicos y 
Tecnólogos Médicos participantes de OPRIPALC para implicarse en las pruebas de control básicas que todos los centros 
debieran realizar. Se han presentado algunos resultados iniciales de OPRIPALC en eventos científicos internacionales. 
Se está avanzando en proponer unos primeros valores sobre NRDs en procedimientos de intervencionismo cardiológico 
pediátrico por bandas de edad y peso. OPRIPALC es una de las pocas iniciativas de carácter regional para obtener 
valores de NRDs en procedimientos intervencionistas pediátricos. Se espera que tanto los valores de referencia como la 
metodología empleada en OPRIPALC, puedan ser utilizados en otras regiones del mundo.

PALABRAS CLAVES: Optimización, pediatría, intervencionismo, cardiología, nivel de referencia para diagnóstico, 
cultura de seguridad.
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INTRODUCCIÓN

	 El Comité Científico de las Naciones Unidas 
para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones 
Atómicas reconoció en el anexo sobre exposiciones 
médicas en pediatría, que las áreas de investiga-
ción futura deberían incluir la evaluación de los po-
sibles efectos de las radiaciones ionizantes en los 
niños, en procedimientos médicos intervencionistas 
(UNSCEAR, 2020). Los procedimientos interven-
cionistas con apoyo fluoroscópico y en particular 
la sub especialidad de cardiología intervencionista 
(CI) se utilizan cada vez más en niños como pro-
cedimientos mínimamente invasivos que pueden 
reemplazar opciones de cirugía pediátrica más 
complejas. Se sabe que cuando se realizan proce-
dimientos de CI con apoyo fluoroscópico en niños, 
las dosis de radiación pueden ser relativamente al-
tas y podrían provocar reacciones tisulares (efectos 
deterministas) (ICRP, 2000; Vañó et al., 1998). Para 
una determinada  dosis de radiación, los niños tie-
nen más riesgo de inducción de tumores que los 
adultos. Se estima que el riesgo de cáncer radioin-
ducido en personas expuestas en la infancia pue-
de ser entre 2 a 3 veces más alta que el de una 
población general (National Reserch Council, 2006; 
UNSCEAR, 2006; ICRP, 2007).

	 En las últimas décadas, el cateterismo car-
diaco pediátrico pasó de ser una herramienta ini-
cialmente diagnóstica a constituir una modalidad 
terapéutica que ha mejorado sustancialmente el 
pronóstico de las malformaciones cardiacas con-
génitas (Kim, 2017; Kang & Benson, 2018). Dado 
que el número de procedimientos intervencionis-
tas con apoyo fluoroscópico en pediatría está au-
mentando, especialmente en CI, la medición, y 
la posible reducción de las dosis a los pacientes, 
manteniendo la calidad de las imágenes (la opti-
mización de la protección) debe ser una prioridad.  
Es decir, se deben adoptar todas las medidas de 
protección radiológica a fin de prevenir, en lo posi-
ble, dosis innecesarias durante estas exposiciones 
médicas a los pacientes. Las nuevas tecnologías 
y el pos-procesamiento de imágenes para procedi-
mientos de CI permiten una reducción de las dosis 
al paciente y al personal sanitario, manteniendo o 
mejorando la calidad de las imágenes. Esto brin-
da oportunidades adicionales de optimizar estos 
procedimientos. Para ello es necesaria una capa-
citación adecuada en protección radiológica y au-
ditorías periódicas de las dosis de radiación y de 

la calidad de las imágenes. Las Normas Básicas 
Internacionales de Seguridad para la Protección 
contra las Radiaciones Ionizantes y la Seguridad de 
las Fuentes (NBS) (IAEA, 2014), respaldadas por la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 
su Resolución CSP28.R5 (PAHO, 2012) incluyen 
requisitos específicos para las exposiciones médi-
cas de los pacientes y prestan especial atención a 
los pacientes pediátricos. El “Llamado a la Acción” 
de Bonn, también incluye recomendaciones alinea-
das con esos requisitos (IAEA, 2012), y la Comisión 
Internacional de Protección Radiológica (CIPR: en 
ingles ICRP) indica que se deben adoptar medidas 
de protección radiológica a fin de prevenir, en lo 
posible, dosis innecesariamente altas durante las 
exposiciones médicas a los pacientes. De acuerdo 
a las recomendaciones de la ICRP (ICRP, 2007), no 
se recomiendan límites de dosis ni restricciones de 
dosis para pacientes individuales porque los mis-
mos pueden reducir la eficacia del diagnóstico o del 
tratamiento, provocando más perjuicio que benefi-
cio. Por consiguiente, el énfasis se debe orientar en 
la justificación de los exámenes radiológicos, y en 
la optimización de la protección, incluyendo la uti-
lización de Niveles de Referencia para Diagnóstico 
(NRDs: en inglés DRLs) (ICRP, 2017). Los NRDs 
han demostrado ser una herramienta efectiva que 
ayuda a la optimización de la protección radiológica 
en la exposición médica de pacientes para diagnós-
tico y procedimientos de intervencionismo (Jensen 
& Butler, 1978; Hart et al., 2009; Hart et al., 2012; 
Hesse et al., 2005; Padovani et al., 2008; Botros 
et al.; Miller et al., 2009; Miller et al., 2012). Sin 
embargo, solo unos pocos países en el mundo han 
implementado el uso de los NRDs en radiología 
intervencionista (RI) y CI pediátricas (Vaño et al., 
2011; Ubeda et al., 2012; Ubeda et al., 2015; Ubeda 
et al., 2018; Ubeda et al., 2018; Ubeda et al., 2020; 
European Comission, 2018).

	 Por todo lo anterior, el objetivo del presente 
artículo ha sido describir el programa “Optimización 
de la Protección en Radiología Intervencionista Pe-
diátrica en América Latina y el Caribe”  (OPRIPALC) 
que nace como respuesta conjunta de la OPS y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), en coo-
peración con el Organismo Internacional de Ener-
gía Atómica (OIEA), para colaborar con sus Esta-
dos miembros a cumplir con los requisitos de las 
Normas Básicas Internacionales de Seguridad, en 
particular en lo que se refiere a asegurar que las 
exposiciones de los pacientes pediátricos sean las 
mínimas necesarias para lograr el objetivo diagnós-
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7.	 Informe técnico describiendo  la metodología apli-
cada y los resultados del programa.

8.	 Documento de consenso con orientaciones prác-
ticas para la optimización de los procedimientos 
de RI/CI.

9.	 Artículos publicados en  revistas científicas y co-
municaciones en congresos que resuman la me-
todología, los resultados obtenidos y las conclu-
siones iniciales del programa.

Actividades 

1.	 Diseño y distribución de un cuestionario inicial 
e identificación de los centros sanitarios que se 
proponen para  participar en el programa.

2.	 Reuniones técnicas de coordinación (inicialmen-
te de carácter virtual/electrónico) para acordar 
una metodología común de trabajo, incluyendo 
la evaluación del equipamiento de rayos X para 
intervencionismo, los protocolos operativos, la 
selección de procedimientos clínicos más fre-
cuentes realizados en los diferentes  países y la 
armonización  de la nomenclatura, incluyendo  un 
componente de actualización de la capacitación 
en protección radiológica.

3.	 Implementación de un programa básico de con-
trol de calidad del equipamiento de rayos X que 
se recomienda en el programa y la colección de 
datos de dosis a los pacientes (que se realiza por 
personal local).

4.	 Recopilación, análisis y procesamiento centrali-
zados de los datos de dosis a los pacientes colec-
tados por los centros participantes para obtener 
valores de los NRD preliminares. Se ha realizado 
la instalación del “software” del sistema DOLQA 
en un servidor de la Universidad de Tarapacá y se 
han realizado varias reuniones (online) para las 
posibles conexiones de algunos de los hospitales 
implicados en OPRIPALC con el citado servidor 
para recibir y procesar los informes estructura-
dos de dosis. Se prevé también la posibilidad de 
gestionar las dosis ocupacionales (en algunos de 
los centros que pudieran disponer de dosímetros 
personales electrónicos). Las ventajas de estos 
sistemas de gestión de dosis se han incluido en 
varios seminarios de formación con los centros 
participantes en el Programa.

5.	 Reuniones  técnicas para revisar y discutir los re-
sultados obtenidos.

6.	 Plan de seguimiento de los centros que reporta-
ron  los valores más altos de dosis para los pa-
cientes y de las posibles acciones correctoras con 
la revisión (si procede) de los protocolos operati-

tico o terapéutico de los procedimientos interven-
cionistas, razón por la cual la determinación de los 
NRDs para estos procedimientos se convierte en 
una necesidad imperiosa de alcanzar.

DESARROLLO

Objetivos 

1.	 Promover la cultura de seguridad radiológica en 
radiología pediátrica intervencionista en América 
Latina y el Caribe, con un enfoque inicial en CI.

2.	 Mejorar la seguridad radiológica y la calidad de la 
atención en los centros participantes.

3.	 Definir estrategias de optimización basadas 
en una colección de dosis de pacientes de una 
muestra representativa de hospitales ubicados 
en diferentes países de América Latina y el Cari-
be, utilizando NRDs nacionales o regionales. En 
este sentido se valorará el impacto de los siste-
mas de gestión de dosis (Dose Management Sys-
tems  DMS) como ayuda a la optimización.

4.	 Producir un documento de consenso regional que 
ofrezca orientación para mejorar la optimización 
de la protección y la seguridad para las prácticas 
intervencionistas pediátricas en América Latina.

Productos

1.	 Cuestionario inicial evaluando la situación actual 
en la región con respecto a RI/CI pediátrica (Ej: 
equipamiento, personal, tipo y frecuencia de los 
procedimientos de  RI/CI, existencia (registro) de 
valores de dosis en los pacientes).

2.	 Reuniones técnicas y capacitación en protección 
radiológica.

3.	 Protocolos básicos para el control de calidad del 
equipamiento de rayos X para intervencionismo. 

4.	 Conjunto de valores preliminares de NRDs.
5.	 Reuniones para las  revisiones técnicas finales. 

Sistema de gestión de dosis DOLQA (Dose On 
Line for Quality Assurance) del Hospital Univer-
sitario San Carlos de Madrid instalado en una 
base de datos centralizada en la Universidad de 
Tarapacá (Chile), para la gestión y procesado de 
datos dosimétricos que se podrán enviar desde 
los hospitales participantes en OPRIPALC.

6.	 Comentarios recogidos de los centros partici-
pantes con los valores más altos de dosis a los  
pacientes, posibles acciones correctoras si fuera 
apropiado.
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vos locales (en algunos casos también se podrán 
considerar los valores de las dosis ocupacionales 
del personal sanitario implicado).

7.	 Preparación de un informe sobre la metodología 
del programa y los resultados obtenidos, con un 
cuestionario interno “ad hoc”.

8.	 Desarrollo de un documento de consenso que 
contenga guías prácticas para la optimización de 
la protección y la seguridad radiológicas en pro-
cedimientos de RI/CI pediátrica. Se prevé men-
cionar la importancia de gestionar las dosis ocu-
pacionales en el proceso de optimización.

9.	 Reunión de evaluación final para revisar y discutir 
los resultados obtenidos.

10.	 Elaboración de publicaciones  científicas 
que resuman la metodología, los resultados ob-
tenidos y las conclusiones iniciales del programa.

Resultados esperados

1.	 Fortalecimiento de la cultura de seguridad radio-
lógica en RI y CI pediátricas entre los profesiona-
les de la salud en países de América Latina y el 
Caribe.

2.	 Metodología compartida para evaluar los aspec-
tos básicos de calidad del equipamiento de rayos 
X para intervencionismo.

3.	 Programa de optimización de los procedimientos 
intervencionistas pediátricos basados en un con-
senso regional y respaldado por un conjunto de 
NRDs provisionales. Se incluirá una mención a 
las dosis ocupacionales en el proceso de optimi-
zación.

4.	 Elaboración de propuestas para implementar au-
ditorías clínicas y aplicar acciones correctoras  en 
algunos de los países participantes.

5.	 Diseminación de los resultados, lecciones apren-
didas y conclusiones del programa en otros paí-
ses de dentro y fuera de la Región.

DISCUSIÓN

	 En el año 2018, los países de América La-
tina y el Caribe de habla hispana y Brasil fueron 
oficialmente invitados a participar y a designar cen-
tros que pudieran estar interesados en el programa 
OPRIPALC. La invitación al programa fue realiza-
da por medio de las oficinas de país de la OPS a 
los respectivos Ministerios de Salud. Sin embargo, 
en algunos países no fue posible obtener la con-
firmación de los posibles centros participantes, y 

se realizaron algunas invitaciones adicionales por 
medio de sociedades médicas, científicas o profe-
sionales. Inicialmente, se recibieron respuestas de 
un total de 36 centros pertenecientes a 10 países 
de América Latina y el Caribe. De estos, 18 centros 
correspondientes a 10 países completaron la fase 
de aplicación de encuestas iniciales. Actualmente, 
después de  una validación de los datos recibidos, 
hay 17 centros de los siguientes 10 países que es-
tán participando en el programa: Argentina, Brasil, 
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Méxi-
co, Perú y Uruguay (OPRIPALC, 2021).

	 Se está avanzando en el cumplimiento de 
los objetivos del programa con unos primeros va-
lores de NRDs en intervencionismo pediátrico, con 
el objeto de contribuir a la cultura de la seguridad y 
mejorar la calidad de estas prácticas ayudando a la 
optimización de la protección radiológica. Todo ello 
formará parte del documento de consenso regional 
que se pondrá a disposición de los participantes en 
el programa y de la comunidad científica interesada.

	 También la puesta en marcha de la WEB de 
OPRIPALC ha significado un instrumento muy váli-
do para seguir la información actualizada del pro-
grama. Se  dispone de indicadores actualizados del 
número de procedimientos incorporados a la base 
de datos, así como material bibliográfico de interés. 

	 Se han presentado algunos resultados ini-
ciales del programa OPRIPALC en el Congreso de 
IRPA-15 (IRPA, 2021) y en el Congreso Europeo de 
Radiología de 2020 y 2021 (EuroSafe 2020, 2021).

	 Como aspecto relevante a mejorar, se ha 
identificado, el registro de datos dosimétricos de los 
hospitales incluyendo en todos los casos el peso 
de los pacientes para poder disponer de NRDs por 
bandas de peso, adicionales a las bandas de edad. 

	 OPRIPALC ha basado su metodología para 
proponer NRDs en procedimientos de CI pediátri-
cos, tomando como referencia lo realizado en el 
marco de proyectos de investigación de la Comisión 
Europea, tales como: “Dosis y calidad de imagen 
en imágenes digitales y radiología intervencionis-
ta” (DIMOND) y “Seguridad y eficacia para nuevas 
técnicas de imágenes usando nuevo equipamiento 
para apoyar la legislación europea” (Faulkner et al., 
2008). Esta metodología a su vez, ha sido refina-
da en los trabajos de investigación realizados pre-
viamente en Chile y Costa Rica (Vaño et al., 2011; 
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Ubeda et al., 2012; Ubeda et al., 2015; Ubeda et al., 
2018; Ubeda et al., 2018; Ubeda et al., 2020). Así 
mismo, la ICRP en el año 2017 en su publicación 
135 (ICRP, 2017), actualizó la metodología para 
obtener NRDs en todas las modalidades de ima-
gen  que utilizan rayos X. Se ha tenido también en 
cuenta la guía Europea 185 sobre NRD en pediatría 
(European Comission, 2018). Los valores iniciales 
obtenidos para los NRDs en OPRIPALC tanto para 
los procedimientos intervencionistas diagnósticos 
como terapéuticos (en cardiología), son compa-
tibles con los publicados en la literatura científica 
y podrán ser inicialmente utilizados como indicati-
vos de buena práctica para la comparación de las 
medianas de los valores de dosis de los diferentes 
centros de la Región y para sugerir acciones de op-
timización en algunos casos.

	 Se debería seguir actuando en la aplica-
ción del programa de control de calidad básico 
para los equipos de rayos X de todos los centros 
participantes y validar los valores de los NRDs. En 
este sentido se propone formar un equipo de tra-
bajo entre los Físicos Médicos y Tecnólogos Médi-
cos participantes de OPRIPALC para implicarse en 
las pruebas de control básicas o esenciales que 
todos los centros debieran realizar basados en el 
documento “Protocolos de control de calidad en 
radiodiagnóstico” publicado con el patrocinio con-
junto del OIEA y la OPS (IAEA & TECDOC, 2021).

	 Se ha puesto  en marcha un programa ac-
tualizado  de formación en radioprotección para los 
profesionales implicados en el programa, que se 
está realizando por medio de “webinars” que pue-
den ser revisados en la  WEB (OPRIPALC). 

	 Los resultados de OPRIPALC serán útil no 
solo para los hospitales involucrados, sino también 
para otras instalaciones médicas en los países par-
ticipantes y, en última instancia, para la Región en 
su conjunto (por ejemplo, valores de NRDs para 
distintos procedimientos, protocolo básico para la 
evaluación de los sistemas de rayos X para inter-
vencionismo, documento-guía de consenso, etc.).

CONCLUSIÓN

	 El programa OPRIPALC es una de las po-
cas iniciativas de carácter regional (en este caso, 
para América Latina y el Caribe), con la implicación 

de 18 hospitales de 10 países para obtener valores 
de niveles de referencia para diagnóstico, en proce-
dimientos intervencionistas pediátricos. Estos valo-
res que se están obteniendo, junto con la imple-
mentación de las actividades descritas, permitirán 
mejorar la protección radiológica de los pacientes y 
la puesta en marcha de programas de optimización 
para toda la Región. 

	 La posibilidad de gestionar las dosis ocu-
pacionales (en algunos de los centros que puedan  
disponer de dosímetros personales electrónicos) a 
través del sistema DOLQA, permitirá una aproxima-
ción integral de los programas de optimización ges-
tionando de forma conjunta las dosis a los pacientes 
con las dosis ocupacionales de los profesionales im-
plicados en los procedimientos intervencionistas.

	 Asimismo, el fortalecimiento de la cultura 
de la seguridad contribuirá a mejorar la protección 
radiológica no solo de los pacientes sino también 
del personal sanitario que realiza procedimientos 
intervencionistas pediátricos. Se espera que tanto 
los valores de referencia como la metodología em-
pleada en su obtención, puedan ser utilizados en 
otras regiones del mundo.
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ABSTRACT: The objective of this article has been to 
describe the program “Optimization of Protection in 
Pediatric Interventional Radiology in Latin America and the 
Caribbean” (OPRIPALC) that was born in 2018 as a joint 
response of the Pan American Health Organization and the 
World Organization of the Health, in cooperation with the 
International Atomic Energy Agency, to collaborate with 
its member states in ensuring that radiation exposures 
of pediatric patients are the minimum necessary during 
interventional procedures. Currently, there are 18 centers 
from the following 10 countries participating: Argentina, 
Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, 
Mexico, Peru and Uruguay. For the development of 



UBEDA, C.; VAÑO, E.; PÉREZ, M.; JIMÉNEZ, P.; RAMÍREZ, R.;  NADER, A.; MIRANDA, P.; FLEITAS, I.; KODLULOVICH, S.; AZCURRA,  P.; DAMSKY, J.; SEMINARIO, M.; CAR-
DOZO, M.; CAPDEVILA, S.; BOUREL, V.; ANDISCO, D.; OLIVEIRA, M.; LÓPEZ, G.; OLIVEIRA, C.;  ALBUQUERQUE, J.; BOCAMINO, R.; KHOURY, H.; SCHELIN, H.; YAGUI, 
A.; BITELLI, R.; FREITAS, M.; CAMELO, C.; AGUIRRE, D.; RIQUELME, N.; CARDENAS, L.; CABANAS, A.; ARRIAGADA, M.; ÁLVAREZ, A.; DAVIDSON, W.; MOSQUERA, W.; 
SIERRA, B.; DE LA MORA, R.; ARIAS, F.; GUTIERREZ, R.; RUNDO, E.; PARRA, K.; RIVERA, T.; ZABAL, T.; SANDOVAL, J.; ZAPATA, J.; ARAUJO, P.; CHIESA, P.; ARÍAS, O. 

Optimización de la protección en radiología y cardiología intervencionista pediatrica en América Latina y el Caribe (OPRIPALC). J. health med. sci., 7(4):215-221, 2021.

220

the program, a series of objectives, products, activities 
and expected results are proposed. The launch of the 
OPRIPALC WEBSITE has been a very valid instrument 
for following up-to-date information on the program. An 
updated training program in radiation protection for the 
professionals involved in the program is being carried 
out through webinars. It should continue acting in the 
application of the basic quality control program for the 
participating X-ray equipment and validate the values ​​of 
the Diagnostic Reference Levels (DRLs). It is proposed 
to form a work team among the OPRIPALC participating 
medical physicists to get involved in the basic control 
tests that all centers should carry out. Some initial results 
of OPRIPALC have been presented at international 
scientific events. Progress is being made in proposing 
first values ​​on DRLs in pediatric cardiac intervention 
procedures by age and weight bands. OPRIPALC is one 
of the few regional initiatives to obtain DRLs values ​​in 
pediatric interventional procedures. It is expected that 
both the reference values ​​and the methodology used in 
OPRIPALC can be used in other regions of the world.

Key words: Optimization, pediatrics, interventionism, 
cardiology, diagnostic reference levels, safety culture.
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