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Estimado editor:
El Comité Científico de las Naciones Unidas sobre 

los Efectos de Radiación Atómica (UNSCEAR) 
reconoció en el anexo sobre exposiciones ocurridas 
en pediatría, que las áreas de investigación futura 
deberían incluir la evaluación de los posibles efectos 
de la radiación en estos pacientes, en procedimientos 
médicos intervencionistas con apoyo fluoroscópico1. 

Entre estos procedimientos, la cardiología interven-
cionista (CI) se utiliza cada vez más en pediatría como 
procedimiento mínimamente invasivo que puede 
reemplazar opciones de cirugía más complejas. 
Cuando se realizan procedimientos de CI guiados por 
fluoroscopía en niños, las dosis de radiación pueden 
ser relativamente altas y pueden provocar reacciones 
en los tejidos, tales como lesiones en la piel2,3. Para 
una dosis de radiación dada, los niños generalmente 
tienen más riesgo de inducción de tumores que los 
adultos. Se estima que el riesgo de cáncer radioin-
ducido en personas expuestas en la infancia puede 
ser entre dos a tres veces más alta que el de una 
población promedio4-6.

Por todo lo anterior, la medición y la posible reduc-
ción de las dosis a los pacientes pediátricos, mante-
niendo la calidad de las imágenes (la optimización de 

la protección) deben ser una prioridad. De esta manera, 
durante el año 2018 nace el programa OPRIPALC 
(Optimización de la Protección en Radiología Interven-
cionista Pediátrica en América Latina y el Caribe) como 
una respuesta conjunta de la Organización Panameri-
cana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), en cooperación con el Organismo 
Internacional de Energía Atómica (OIEA) para ayudar 
a sus estados miembros a cumplir con los requisitos 
de las Normas Básicas Internacionales de Seguridad7, 
en particular en lo que se refiere a asegurar que las 
exposiciones de pacientes pediátricos sean las míni-
mas necesarias para lograr sus objetivos diagnósticos 
o terapéuticos8.

Los objetivos de esta propuesta internacional, que 
agrupa actualmente a 33 centros de 13 países de la 
región, incluyendo a Colombia, son:
−	Promover	 la	 cultura	 de	 seguridad	 radiológica	 en	 el	

intervencionismo pediátrico.
−	Mejorar	 la	 calidad	 de	 estos	 procedimientos	 en	 los	

centros participantes.
−	Definir	 estrategias	 de	 optimización	 basadas	 en	 la	

determinación y el uso de los niveles de referencia 
para diagnóstico (NRD).
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−	Producir	un	documento	de	consenso	para	la	Región,	
que ofrezca orientación para mejorar la optimización 
de la protección radiológica.
Entendiendo que la determinación de los NRD es un 

desafío en pediatría y una necesidad porque representa 
la herramienta más importante para optimizar la protec-
ción radiológica en los estudios de intervencionismo, 
nuestro grupo ha sido parte de los primeros resultados 
de OPRIPALC9,10. Finalmente, queremos invitar a que 
más centros colombianos se sumen a esta iniciativa 
internacional y podamos avanzar, de manera conjunta, 
en una agenda de investigaciones a escala nacional 
que permita determinar en el país los DRL para los 
diferentes tipos de procedimientos intervencionistas 
comenzando con los pacientes pediátricos.
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