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RESUMEN

Objetivo: Evaluar y describir los tiempos procedimentales y las dosis de radiaciéon durante
los cateterismos cardiacos pediatricos realizados en el Hospital Sant Joan de Déu (HSJD) en
Barcelona. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyo
pacientes menores de 18 afios con cardiopatia congénita sometidos a cateterismo cardiaco en la
sala de hemodinamica entre junio y agosto de 2025. Se registraron variables demograficas, tipo de
procedimiento (diagndstico o terapéutico), tiempo total de procedimiento, tiempo de fluoroscopia,
tiempo de anestesia y DAP (mGy-cm?), obtenido del sistema de angiografia digital. Las variables
se analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se realizaron 68 procedimientos, de
los cuales 75,0 % fueron terapéuticos. La edad promedio fue 5,9 afos y el peso promedio 21,8
kg. El tiempo total promedio fue 50,8 minutos, con fluoroscopia de 10,72 minutos y anestesia
de 96,2 minutos. Los procedimientos diagnosticos mostraron mayores tiempos y mayor DAP
(3450 mGy-cm?) en comparacion con los terapéuticos (550 mGy-cm?). Entre los intervencionismos
mas frecuentes, el cierre de comunicacion interauricular presentd menor DAP (130 mGy-cm?). Las
complicaciones fueron infrecuentes y no se registré mortalidad intraprocedimiento. Conclusion: El
cateterismo cardiaco pediatrico en nuestro centro se desarrolld con adecuados estandares de seguridad
y eficiencia, con dosis de radiacion comparables a las reportadas internacionalmente.

Palabras clave: Cateterismo Cardiaco, Cardiopatias Congénitas, Fluoroscopia, Dosis de Radiacion,
niflos. (Fuente: DeCS BIREME)

PROCEDURAL TIME AND RADIATION DOSE IN PEDIATRIC CARDIAC
CATHETERIZATIONS AT A HOSPITAL IN SPAIN

ABSTRACT

Objective: To evaluate and describe procedural duration and radiation dosage during pediatric cardiac
catheterizations performed at Sant Joan de Déu Hospital (HSJD), Barcelona, in 2025. Materials and
Methods: An observational, descriptive, and retrospective study was conducted including patients
under 18 years of age with congenital heart disease who underwent cardiac catheterization in the
hemodynamics laboratory between June and August 2025. Demographic variables, type of procedure
(diagnostic or therapeutic), total procedural time, fluoroscopy time, anesthesia time, and dose-area
product (DAP, mGy-cm?), obtained from the digital angiography system, were recorded. Variables
were analyzed using descriptive statistics. Results: A total of 68 procedures were performed, of
which 75.0% were therapeutic. The mean age was 5.9 years and the mean weight was 21.8 kg. The
mean total procedural time was 50.8 minutes, with a mean fluoroscopy time of 10.72 minutes and a
mean anesthesia time of 96.2 minutes. Diagnostic procedures showed longer procedural times and
higher DAP (3450 mGy-cm?) compared to therapeutic ones (550 mGy-cm?). Among the most frequent
procedures, atrial septal defect closure presented the lowest DAP (130 mGy-cm?). Complications
were infrequent, and no intra-procedural mortality was recorded. Conclusion: Pediatric cardiac
catheterization at our center was performed with appropriate standards of safety and efficiency, with
radiation doses comparable to those reported internationally.

Keywords: Cardiac Catheterization, Heart Defects, Congenital, Fluoroscopy, Radiation Dosage,
Child. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) representan una causa importante de
morbimortalidad en la edad pediatrica. A nivel global, la prevalencia
al nacimiento se estima en aproximadamente 9 por cada 1000 nacidos
vivos, lo que equivale a cerca de 1,35 millones de recién nacidos
afectados anualmente, con variaciones regionales'.

El cateterismo cardiaco pediatrico se ha consolidado como
una herramienta diagnodstica y terapéutica para la evaluacion
hemodinamica y el tratamiento percutanco de multiples defectos
estructurales. Sin embargo, estos procedimientos requieren el uso
de fluoroscopia y cineangiografia, lo que implica exposicion a
radiacion ionizante. Esta situacion genera especial preocupacion en
la poblacion pediatrica debido a la mayor radiosensibilidad de los
tejidos en crecimiento, siendo entre 3 y 10 veces mayor el riesgo.
Esta vulnerabilidad podria deberse a una alta tasa de division celular
en tejidos en crecimiento, lo que incrementa el riesgo potencial de
efectos estocasticos a largo plazo, como el desarrollo de neoplasias®*.
En procedimientos de cardiologia intervencionista pediatrica, los
efectos deterministas cutaneos son poco frecuentes (<1 %), dado que
las dosis empleadas generalmente se mantienen por debajo de los
umbrales clinicos. No obstante, los efectos estocasticos constituyen
la principal preocupacion, especialmente el riesgo de cancer inducido
por radiacion*. Entre los efectos estocasticos mas relevantes
asociados a la exposicién a radiacion ionizante en la poblacion
pediatrica se incluyen los siguientes: leucemia, considerada el efecto
maés radiosensible; cancer de tiroides; tumores cerebrales; cancer de
mama, particularmente en pacientes expuestos a edades tempranas;
y cancer de piel. Estos efectos no presentan un umbral definido y su
probabilidad aumenta de manera proporcional a la dosis acumulada
de radiacion®’.

Asimismo, la duracion del procedimiento y el tiempo de anestesia
constituyen variables relevantes que pueden influir en la seguridad
del paciente, en el riesgo anestésico y en la eficiencia del laboratorio
de hemodindmica. Desde la perspectiva ocupacional, el personal de
salud también esta expuesto a la radiacion dispersa, lo que refuerza la
necesidad de estrategias de optimizacion y proteccion radiologica’’.
El producto dosis-area (DAP) es uno de los indicadores mas utilizados
para cuantificar la exposicion radiolégica en procedimientos
intervencionistas'’. En el 2014, en un estudio multicéntrico en
Estados Unidos, se reportd una amplia variabilidad en los valores del
DAP durante el cateterismo pediatrico, con medianas que oscilaron
entre 2490 mGy-cm? y 179 900 mGy-cm?, rangos determinados por
el tipo de procedimiento y del grupo etario, lo que evidencia como la
complejidad clinica y técnica influye en la dosis administrada''.

En este contexto, la optimizacion de los tiempos de procedimiento
y fluoroscopia se alinea con los principios de radioproteccion,
particularmente con el principio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable), cuyo objetivo es minimizar la exposicion sin
comprometer la calidad diagnostica o terapéutica'?. Estudios
recientes han demostrado una amplia variabilidad en los tiempos
procedimentales y en las dosis de radiacion entre diferentes centros
y protocolos técnicos!'2. Esto subraya la importancia de establecer
niveles de referencia de dosis (NRD o DRL) como herramientas para
la monitorizacion y mejora continua de la practica clinica''.

Si bien existen reportes internacionales sobre la exposicion
radiologica en cardiologia intervencionista pediatrica, los datos
locales o institucionales contintan siendo esenciales para evaluar el
desempeiio especifico de cada laboratorio, identificar oportunidades
de optimizacion y fortalecer la seguridad radioldgica®'>!e. Bajo
este escenario, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar y
describir los tiempos de fluoroscopia, cineangiografia y anestesia,
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asi como las dosis de radiacion expresadas como DAP durante los
cateterismos cardiacos pediatricos realizados en el Hospital Sant Joan
de Déu (HSJD), Barcelona, con el proposito de contribuir a la mejora
continua de la calidad asistencial y la radioproteccion en poblacion
pediatrica.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes pediatricos
menores de 18 afos con diagnodstico de cardiopatia congénita
sometidos a cateterismo cardiaco en el Laboratorio de Hemodinamica
del HSJD, durante el periodo comprendido entre junio y agosto de
2025.

Se incluyeron todos los pacientes con diagnostico confirmado
mediante ecocardiografia Doppler previo al procedimiento, en quienes
se realizo cateterismo cardiaco con fines diagnosticos o terapéuticos
dentro del periodo de estudio. Se excluyeron aquellos casos con
registros incompletos respecto a los tiempos procedimentales o a la
dosis de radiacion.

Se realizé un muestreo censal, incluyendo la totalidad de los casos
que cumplieron los criterios de seleccion.

Variables del estudio
Seregistraronvariablessociodemograficas, clinicasy procedimentales.
Las variables sociodemograficas incluyeron sexo, edad (afos
cumplidos al momento del procedimiento) y peso (kilogramos). Las
variables clinicas comprendieron el tipo de cardiopatia congénita
y el tipo de procedimiento realizado, clasificado como diagndstico
o terapéutico. Las variables procedimentales incluyeron el tiempo
total del procedimiento, el tiempo de fluoroscopia y el tiempo de
anestesia, todos expresados en minutos. Asimismo, se registro la
dosis de radiacion, expresada como DAP, en mGy-cm? obtenida
automaticamente del sistema de angiografia digital al finalizar cada
procedimiento. Ademas, se registr6 la presencia de complicaciones
intraprocedimiento, definidas como cualquier evento adverso ocurrido
durante el procedimiento que requiriera intervencion farmacoldgica o
técnica adicional.

Procedimientos de recoleccion de datos

La informacion fue obtenida mediante revision de historias clinicas,
informes de cateterismo cardiaco y reportes de dosis de radiacion
generados por el sistema de angiografia digital biplanar (Artis,
Siemens®).

Previa firma del consentimiento informado por los padres, todos
los procedimientos se realizaron en la sala de hemodinamica, bajo
anestesia general, con intubacion orotraqueal y monitorizacion
continua por anestesidlogo pediatra. El acceso vascular fue
principalmente femoral (arterial y/o venoso), utilizando la técnica de
Seldinger y bajo guia de ultrasonido por ecografia.

Los datos fueron registrados en una ficha de recoleccion disefiada
por los investigadores, especialistas en cardiologia pediatrica
intervencionista. Posteriormente, la informacion fue ingresada
en una base de datos electronica en Microsoft Excel 2023 para su
procesamiento y analisis.

Analisis estadistico
Se utilizo el programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 23. Las variables categéricas se presentaron en frecuencias
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y porcentajes. Las variables numéricas se describieron mediante
medidas de tendencia central y dispersion; en caso de distribucion
normal, se presentaron como media y desviacion estandar; en caso
contrario, como mediana y rango.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion del Hospital Sant Joan de Déu. Se garantizod
la confidencialidad de la informacion mediante codificacion y
anonimizacion de los datos.

RESULTADOS
Caracteristicas de los pacientes

Del total de 68, se encontré que la mayoria fueron pacientes del
sexo femenino con 37 casos (54,2 %). La edad promedio fue de 5,9
afios (rango: 0-13 aflos). La distribucion etaria mostr6 que el 27 %
correspondia a menores de 1 afio, el 38 % entre 1 y 5 afos, el 16 %
entre 6 y 10 afios y el 19 % era mayor de 10 afos. El peso promedio
fue de 21,8 kg (rango: 2,2-61,1 kg). Durante el periodo de estudio, se
realizaron 68 procedimientos de cateterismo cardiaco pediatrico, 51
(75,0 %) fueron terapéuticos y 17 (25,0 %) diagnosticos (v. Figura 1).

Cateterismo cardiaco terapéutico

Entre los procedimientos terapéuticos, los mas frecuentes fueron el
cierre percutaneo de comunicacion interauricular (CIA) en 16 casos
(31,4 %), el cierre de persistencia del conducto arterioso (PCA) en 11
casos (21,6 %) y la valvuloplastia pulmonar o angioplastia de ramas
pulmonares en 10 casos (19,6 %), ver la Figura 2. En los pacientes con
CIA tipo ostium secundum, se logré el cierre exitoso en 13 de 16 casos
(82 %), utilizando dispositivo oclusor tipo Amplatzer®. En los casos
de PCA, el cierre fue exitoso en el 100 % de los pacientes, incluyendo
un neonato de 1,1 kg, mediante dispositivos ADO I y Piccolo-
Amplatzer®. Asimismo, se realizaron tres cierres de comunicacion
interventricular (CIV) con éxito en dos casos, utilizando oclusor
Konar-MFO®. Se implantaron dos stents ductales en neonatos con
cardiopatias ciandticas ductus dependientes, con resultado exitoso en
ambos casos. Ademas, se realiz un implante percutaneo de valvula
pulmonar en un paciente de 7 afios con antecedente de tetralogia de
Fallot operada, con evolucion favorable.

. Terapéutico

. Diagnostico

Figura 1. Tipo de cateterismo cardiaco en pacientes con cardiopatias
congénitas del Hospital Sant Joan de Déu (HSJD), Barcelona, 2025.

Tiempos procedimentales y dosis de radiacion

El tiempo promedio total del procedimiento fue de 50,8 minutos. El
tiempo promedio de fluoroscopia fue de 10,72 minutos y el tiempo
promedio de anestesia fue de 96,2 minutos.

Al analizar seglin tipo de procedimiento, los tiempos fueron mayores
en los cateterismos diagnosticos. Esto se debe a que los cateterismos
terapéuticos se tratan de una lesion especifica, mientras que los
cateterismos diagndsticos necesitan mayor exploracion: angiografias
multiples y mediciones de presiones en diferentes cavidades y vasos.
En los cateterismos diagnoésticos, el tiempo del procedimiento total
fue de 58 minutos (rango: 31-120); el tiempo de fluoroscopia de 12,2
minutos (3,1-30,2): principalmente los procedimientos que tuvieron
mayor exposicion a radiacion fueron los casos PO de tetralogia de
Fallot con estudio previo para colocacion de valvula pulmonar y
coronariografia; y el tiempo de anestesia de 102 minutos (61-168).
En los procedimientos terapéuticos, el tiempo total fue de 48 minutos
(23-143), el tiempo de fluoroscopia de 10,2 minutos (2,1-52,2) y el
tiempo de anestesia de 92 minutos (61-192) (v. Tabla 1).

La dosis de radiacion del DAP presentd un amplio rango (20-7360
mGy-cm?). El promedio de DAP en los procedimientos diagnosticos
fue de 3450 mGy-cm? (450-7360), mientras que en los terapéuticos
fue de 550 mGy-cm? (20-3880).
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CIA: comunicacion interauricular, PCA: persistencia de conducto arterioso, EVP:
estenosis valvula pulmonar, PO-CoA: post operado de coartacion de aorta, SCIH:
corazon izquierdo hipoplasico, CIV: comunicacion interventricular, PO-TF: post operado

de tetralogia de Fallot, EAO: estenosis adrtica.

Figura 2. Tipo de cardiopatia congénita en los procedimientos
intervencionistas en pacientes del Hospital Sant Joan de Déu (HSJD),
Barcelona, 2025.

En los procedimientos intervencionistas mas frecuentes (v. Tabla 2),
el cierre de CIA mostré una mediana de tiempo del procedimiento
de 29,2 minutos, con tiempo de fluoroscopia de 4,5 minutos y una
mediana DAP de 130 mGy-cm? El cierre de PCA presentd una
mediana de tiempo de 36 minutos y DAP de 468 mGy-cm? La
valvuloplastia pulmonar tuvo un tiempo de 42,8 minutos y DAP de
288 mGy-cm?. El cierre de CIV evidencié mayores tiempos y dosis,
con 68 minutos de procedimiento y DAP de 1790 mGy-cm?.

Complicaciones

Las complicaciones fueron infrecuentes y se presentaron,
especialmente, en pacientes con cardiopatias complejas. Un paciente
sometido a implante percutaneo de valvula pulmonar present6 arritmia
ventricular transitoria que respondié a amiodarona endovenosa.
Dos pacientes con sindrome de corazdn izquierdo hipoplasico y
comunicacion interauricular restrictiva presentaron inestabilidad
hemodinamica grave, lo que obligd a suspender el procedimiento. No
se registro mortalidad intraprocedimiento.

DISCUSION

En el presente estudio, se observo que la mayoria de los cateterismos
cardiacos fueron terapéuticos (75 %), reflejando el rol predominante
del intervencionismo percutaneo en el manejo de las cardiopatias
congeénitas. Los tiempos procedimentales y la tasa de complicaciones
se mantuvieron en rangos favorables, sin registrarse mortalidad
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Tabla 1. Tiempos procedimentales y producto dosis-area segun tipo de cateterismo cardiaco pediatrico en pacientes del Hospital Sant Joan de Déu

(HSJD), Barcelona, 2025.

Tiempo Tiempo DAP . 3
q - ad - Tiempo anestesia
Tipo cateterismo (n) procedimiento en Fluoroscopia en en mGy-cm?* 0 i )
min (*) min (*) *)
Cateterismo diagnostico (17) 58 (31-120) 12,2 (3,1-30,2) 3450 (450 - 7360) 102 (61 - 168)
Cateterismo terapéutico (51) 48 (23 - 143) 10,2 (2,1 -52,2) 550 (20 - 3880) 92 (61 - 192)

(*) Mediana y rangos
DAP: Producto dosis-area

Tabla 2. Tiempos procedimentales y producto dosis-area en cardiopatias congénitas mas frecuentes en pacientes del Hospital Sant Joan de Déu

(HSJD), Barcelona, 2025.

i i i () Tiempo p:r'loifle?:)miento en Tiempo l:l:;l;n(‘g)scopia en o m(];);f‘mz “
CIA OS (16) 29,2 (12-61) 4,5(3,6-6,9) 130 (110 - 325)
PCA (11) 36 (17-78) 6,1 (4,5-173) 468 (235 - 650)
EVP (10) 42,8 (29 - 64) 9,4 (7,8 - 10,5) 288 (230 - 565)
CIV(3) 68 (45 -175) 16,5 (13,4 - 18,9) 1790 (1450 - 2120)
Otros (11) 48,9 (31,2 - 56,8) 13,6 (7,5 - 18-8) 568 (410 - 890)

(*) Mediana y rangos

DAP: Producto dosis-area

CIA OS: Comunicacion Interauricular tipo Ostium Secundum;

PCA: Persistencia del Conducto Arterioso; EVP: Estenosis de la Valvula Pulmonar; CIV: Comunicacion Interventricular.

intraprocedimiento. Un hallazgo relevante fue la amplia variabilidad
en la exposicion radiologica, con valores de DAP mayores en los
procedimientos diagndsticos (3450 mGy-cm?) en comparacion con
los terapéuticos (550 mGy-cm?). Estos indicadores pueden servir
como una linea de base institucional para estrategias de optimizacion
bajo el principio ALARA.

En cuanto a los tiempos procedimentales, el tiempo promedio total
del procedimiento fue de 50,8 minutos, con un tiempo de fluoroscopia
de 10,72 minutos y anestesia de 96,2 minutos. Los procedimientos
diagnosticos mostraron mayor duracion total y mayor tiempo de
fluoroscopia que los terapéuticos. Esto podria deberse a la naturaleza
de los casos diagndsticos que, con frecuencia, implican la evaluacion
detallada de anatomias complejas y la obtencion de multiples
proyecciones angiograficas y mediciones hemodinamicas antes de
definir una estrategia terapéutica >3. En contraste, con lo que sucede en
los procedimientos terapéuticos, como el cierre de CIA, presentaron
menor duracion (29 minutos) y menor tiempo de fluoroscopia (4,5
minutos), probablemente debido al tipo de abordaje solo por via
venosa femoral y apoyo de ecocardiografia transesofagica, lo que
disminuye la necesidad de fluoroscopia y/o cineangiografia'”'®.

En Estados Unidos, Yeh et al. (2023) reportaron una mediana de
duracion de 97 minutos en cateterismos congénitos (116 minutos en
intervencionismo y 69 minutos en diagnosticos)', cifras superiores a
lo reportado en el estudio. Asimismo, en Japon, Chida et al. (2010)
informaron un tiempo promedio de fluoroscopia de 24,1 + 16,8
minutos'®, considerablemente mayor a lo observado en el estudio.
Asimismo, Osei et al. (2016), en Estados Unidos, comunicaron
una mediana de fluoroscopia de 13 min en pacientes <20 kg bajo
protocolo ALARA?, ligeramente superior a los valores reportados.
Estos resultados sugieren que la menor duracién observada en el
estudio podria explicarse por la experiencia del equipo médico junto

con la tecnologia avanzada, como la guia por ultrasonido y equipos
de cineangiografia digital, que optimizan la adquisicion de imagenes.
La reduccion del tiempo de fluoroscopia resulta particularmente
relevante en poblacion pediatrica, dado que disminuir la exposicion
acumulada es fundamental para mitigar el riesgo potencial de efectos
estocasticos a largo plazo en un grupo con mayor radiosensibilidad y
expectativa de vida?!?2.

Respecto a la exposicion radiologica, los procedimientos diagnosticos
(mediana 3450 mGy-cm?) presentaron mayores valores del DAP
que los terapéuticos (mediana 550 mGy-cm?). Este patron difiere
del estudio realizado en Estados Unidos por El Sayed et al. (2012)
que reportaron DAP promedio de 3,775 Gy/cm? en diagnésticos y
13,239 Gy-cm? en intervenciones, lo que evidencid en su cohorte una
mayor carga radiologica en procedimientos terapéuticos®. Por otro
lado, un registro multicéntrico espaiiol Radcong-21 (Rueda Nuiiez et
al., 2023) informo una mediana de DAP de 11 289 mGy-cm? y una
mediana de fluoroscopia de 15,12 min, lo que sugiere exposiciones
mas altas en un escenario de mayor heterogeneidad de procedimientos
y categorias de complejidad de los procedimientos®. Los resultados
del presente estudio podrian explicarse por una mayor proporcion
de cardiopatias complejas dentro de ese grupo. Estas patologias
requieren una cineangiografia mas extensa y multiples proyecciones
para su caracterizacion anatomica/hemodindmica. En contraste,
los cateterismos terapéuticos mas frecuentes (CIA y PCA) siguen
protocolos estandarizados. Ademas, en centros de alto volumen,
estos tienden a optimizarse con el principio ALARA, un mejor
aprovechamiento de guia ecografica y adquisiciones dirigidas®~.
Aunque los valores obtenidos se encuentran dentro de los rangos de lo
esperado en este tipo de procedimientos, la existencia de valores altos
en el estudio, refuerza la necesidad de monitorizacion continua de los
NRD, tal como lo establece la ICRP, para optimizar la exposicion sin
comprometer la calidad de la imagen?®”2.
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En relacion con la seguridad del procedimiento, las complicaciones
fueron infrecuentes y se concentraron en pacientes con cardiopatias
complejas. Se registr6 una arritmia ventricular transitoria que
respondio al tratamiento médico y dos episodios de inestabilidad
hemodinamica grave que obligaron a suspender el procedimiento,
sin mortalidad intraprocedimiento. Estos resultados son comparables
con estudios internacionales. En el registro espaiiol de cateterismo en
cardiopatias congénitas (Ballesteros-Tejerizo et al., 2023) reportd una
tasade complicaciones mayores de 2,7 %y mortalidad intrahospitalaria
de 0,2 %%. En un estudio realizado en Estados Unidos (Jayaram
et al., 2017), la tasa combinada de evento adverso mayor o muerte
fue de 7,1 %, destacando la influencia del tipo de procedimiento y
la vulnerabilidad hemodinamica en el riesgo®®. En esa misma linea,
Bergersen et al. (2008, Estados Unidos) identificaron mayor riesgo
de eventos adversos en menores de 1 afio, casos intervencionistas
y grupos de mayor riesgo procedimental, ademas de marcadores de
vulnerabilidad hemodinamica’!.

La baja frecuencia de complicaciones observada y la ausencia de
mortalidad en el estudio podrian explicarse por tratarse de un centro
terciario que cuenta con un equipo multidisciplinario (cardiologia
intervencionista, anestesia pediatrica y cuidados  criticos),
protocolos de monitorizacion y una seleccion de procedimientos
predominantemente terapéuticos estructurales (CIA/PCA) que suelen
tener perfiles de seguridad favorables cuando se ejecutan con técnica
estandarizada®’. No obstante, la ocurrencia de eventos en pacientes
con cardiopatias complejas refuerza la necesidad de estratificacion de
riesgo, planificacion hemodinamica y criterios claros de interrupcion
segura ante inestabilidad, tal como recomiendan los modelos
contemporaneos basados en registros’>,

En el marco de la radioproteccion, nuestros resultados respaldan
la aplicacion sistematica del principio ALARA, cuyo objetivo es
minimizar la exposiciéon a radiacion ionizante sin comprometer
la calidad diagnostica o terapéutica. La ICRP recomienda la
optimizacion continua de los procedimientos intervencionistas
pediatricos, dada la mayor radiosensibilidad y expectativa de vida de
esta poblacion. En este sentido, enfatiza el uso de indicadores como
el DAP para monitorizar la practica clinica y establecer niveles de
referencia diagnosticos (DRL)*. Las recomendaciones 2015 para
pacientes segin la ICRP: mesa del paciente alta aumenta la distancia
entre paciente y fuente de rayos X, evitar las proyecciones oblicuas
extremas porque aumenta las lesiones en piel, a mayor rotacion del
arco evita mayor radiacion sobre una misma zona de piel, mejorar
criterios proteccion radiologica en nifios, retirar la rejilla antidifusora,
grabar lo menos posible porque aumenta la dosis en piel hasta un
factor x 10, realizar seguimiento de pacientes que recibieron altas
dosis®. Asimismo, la iniciativa Image Gently Alliance ha promovido
estrategias especificas en cardiologia intervencionista pediatrica, tales
como la reduccion de la tasa de fluoroscopia, el uso de fluoroscopia
pulsada, la colimacién estricta, la minimizaciéon de angiografias
innecesarias y la capacitacion continua del personal®.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Por un lado, el disefio
retrospectivo puede estar sujeto a sesgos de informacion proveniente
de las historias clinicas. El periodo de estudio fue relativamente
corto, por lo cual hubo un tamafio de muestra limitado. No se realizd
estratificacion por categorias de peso niporcomplejidad procedimental,
variables que podrian influir en la dosis administrada. Tampoco se
estimo la dosis efectiva ni la exposicion acumulativa en pacientes con
procedimientos repetidos. Finalmente, al tratarse de un estudio en un
centro hospitalario, los hallazgos deben interpretarse en el contexto
de las caracteristicas propias del centro y su experiencia. No obstante,
el estudio aporta datos institucionales relevantes que permiten
establecer una referencia local en tiempos procedimentales y dosis
de radiacion, utiles para la implementacion de auditorias internas y

el desarrollo de estudios analiticos posteriores. Asimismo, refuerza la
importancia de mantener estrategias de optimizacion alineadas con el
principio ALARA mediante protocolos estandarizados y capacitacion
continua del equipo. Futuras investigaciones deberian ampliar el
periodo de estudio, incluir mayor niumero de casos y realizar analisis
estratificados por complejidad anatémica y exposicion acumulativa,
con el fin de fortalecer la cultura de seguridad radioldgica y la calidad
asistencial en poblacion pediatrica.

CONCLUSION

El cateterismo cardiaco pediatrico en el HSJD se desarrolla con
adecuados estandares de seguridad y eficiencia, reflejados en tiempos
procedimentales optimizados, baja tasa de complicaciones y ausencia
de mortalidad intraprocedimiento. Los valores de dosis de radiacion
del DAP se situaron dentro de rangos comparables a los reportados
internacionalmente y sugieren una practica alineada con principios
de radioproteccion. Estos hallazgos constituyen una linea de base
institucional para la monitorizacién y mejora continua de la calidad
asistencial.
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