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RESUMEN 

Introducción: La Tomografía Computarizada TC es una técnica de imagen que 

junto con el avance de la tecnología e informática ha revolucionado la toma de 

decisiones diagnósticas con sus aplicaciones avanzadas y su gran impacto clínico. 

No obstante, es una preocupación constante el aumento de exposición a la radiación 

ionizante al que se someten los pacientes en estudios tomográficos. Objetivo: 

Describir las estrategias, técnicas y tecnologías actuales más relevantes para la 

reducción de la dosis de radiación en tomografía computarizada. Metodología: El 

estudio se fundamentó en una revisión de artículos disponibles en la base de datos 

PubMed. El periodo de búsqueda de los artículos comprendió entre el año 2015 y 

2025. Son 25 artículos que abordan directamente los objetivos de la presente 

investigación. Conclusiones: Las estrategias, técnicas y tecnologías actuales 

pueden disminuir hasta en un 50% la dosis de radiación en estudios tomográficos 

con respecto a niveles de referencia internacionales, dependiendo del tipo de 

procedimiento, la región anatómica del estudio y grupo etario. Asimismo, se 

identificaron tecnologías como la tomografía espectral y la modulación automática 

de corriente que pueden reducir la dosis de radiación hasta en 91.4% el CTDIvol en 

protocolos pediátricos resultando con menor dosis que cuatro radiografías de cráneo 

estándar, no obstante, muchas de ellas aún están en fases de investigación, y algunas 

otras requieren de sistemas tecnológicos avanzados y presupuestos económicos 

altos. 

 

Palabras clave: Tomografía computarizada, reducción de dosis, técnicas de 

reducción de dosis, optimización de dosis, aprendizaje profundo, IA. 



 

ABSTRACT 

Introduction: Computed tomography (CT) is an imaging technique that, along 

with advances in technology and computing, has revolutionized diagnostic 

decision-making with its advanced applications and significant clinical impact. 

However, the increased exposure to ionizing radiation experienced by patients 

during CT scans is a constant concern. Objective: To describe the most relevant 

current strategies, techniques, and technologies for reducing radiation dose in 

computed tomography. Methodology: The study was based on a review of articles 

available in the PubMed database. The search period for the articles ranged from 

2015 to 2025. Twenty-five articles directly address the objectives of this research. 

Conclusions: Current strategies, techniques, and technologies can reduce radiation 

dose in tomographic studies by up to 50% compared to international reference 

levels, depending on the type of procedure, the anatomical region being studied, 

and the age group. Technologies such as spectral tomography and automatic current 

modulation have been identified that can reduce radiation dose by up to 91.4% of 

CTDIvol in pediatric protocols, resulting in a lower dose than four standard skull 

radiographs. However, many of these technologies are still in the research phase, 

and some require advanced technological systems and significant budgets. 

 

Keywords: Computed tomography, dose reduction, dose reduction techniques, 

dose optimization, deep learning, AI.
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I. INTRODUCCIÓN 

Desde su invención en la década de 1970, la tomografía computarizada (TC) ha 

transformado la medicina diagnóstica experimentado un auge en su uso desde 

entonces. En 2007, se estimó que en Estados Unidos se realizaban alrededor de 62 

millones de exploraciones por TC al año, en comparación con los aproximadamente 

3 millones anuales de 1980 (1). 

Una de las principales preocupaciones asociadas a la amplia adopción de la TC es 

el aumento de la exposición a la radiación que reciben los pacientes. Un estudio 

realizado en Estados Unidos en 2009 reveló que la TC es responsable del 75,4 % 

de la dosis de radiación efectiva administrada en todos los procedimientos de 

imagen (2). 

Si bien no podemos conocer con certeza el potencial oncogénico exacto de la 

radiación ionizante, la comunidad médica tiene la responsabilidad inherente de 

mantener las dosis de radiación tan bajas como sea razonablemente posible 

(ALARA). Cada procedimiento de imagen debe justificarse y optimizarse, la dosis 

mínima de radiación necesaria para obtener una TC diagnóstica debe seguir siendo 

el objetivo en cada situación clínica. Gracias a la mejora de la tecnología, se han 

logrado avances significativos en la reducción de la dosis de radiación (3). 

Esta revisión narrativa  describe las estrategias, técnicas y tecnologías actuales más 

relevantes para la reducción de dosis de radiación en TC con un enfoque especifico 

en su impacto en  poblaciones pediátricas y adultas,  su importancia radica en la 

necesidad imperante de consolidar el conocimiento actual y facilitar su 

implementación efectiva en la práctica clínica (4). 
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II. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

• Describir las estrategias y técnicas actuales más relevantes para la reducción 

de la dosis de radiación en tomografía computarizada 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Describir las recientes tecnologías para la reducción de la dosis de radiación 

en tomografía computarizada 

• Describir las ventajas y limitaciones de las técnicas y tecnologías más 

relevantes de reducción de dosis en tomografía computarizada  
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III. CUERPO 

CAPÍTULO I: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA  

Bases de datos utilizadas  

La búsqueda de artículos para esta revisión narrativa se realizó en idioma inglés, en 

el buscador de base de datos PubMed. 

Términos utilizados  

Población: ("adult") and (“pediatric”) 

Concepto: ("dose reduction" or "techniques")  

Contexto: ("dose reduction" and "techniques") and ("tomography") 

Pregunta de investigación  

Población, Concepto, Contexto (PCC) pueden verse en el ANEXO 1.  

Fórmula de búsqueda  

Todas las fórmulas de búsqueda pueden verse en el ANEXO 2.  

Elección de artículos  

En el proceso de búsqueda se realizó una revisión basada en artículos científicos 

obtenidos de la base de datos PubMed entre 2015 y 2025. Los artículos se 

seleccionaron en idioma inglés y se utilizó el gestor de referencias bibliográficas 

Zotero para su revisión por títulos y resúmenes. La búsqueda se centró en estudios 

que abordan la reducción de dosis de radiación en tomografía computarizada, con 

un enfoque en adultos y pediátricos. Se incluyeron artículos que describen ensayos 

clínicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis, excluyendo aquellos con criterios 

de calidad metodológica limitados. 
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Criterios de Elegibilidad  

Criterios de inclusión  

• Artículos en idioma inglés. 

• Artículos donde los estudios y procedimientos utilizan tomografía 

computarizada multicorte con tecnología de tercera generación, de doble 

fuente, doble energía, conteo de fotones, filtros y algoritmos con 

inteligencia artificial. 

• Pacientes adultos y pediátricos. 

• Estudios que utilizan maniquís y tejido biológico con relevancia en 

aplicaciones de reducción de dosis de radiación. 

• Artículos comprendidos entre los años 2015 a 2025. 

 

Criterios de exclusión  

• Artículos con restricción por autoría o aquellos que solicitan usuarios 

prescritos. 

• Artículos incompletos. 

• Tesis. 

 

 

.
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CAPÍTULO II. DESCRIPCIÓN DE LOS HALLAZGOS 

En la búsqueda se encontraron 1052 estudios en inglés. De los cuales, 35 fueron 

elegidos para su revisión por título, posteriormente tras una revisión rigurosa se 

excluyeron 14 artículos por no tener criterios de inclusión quedando 21. Se añadió 

4 artículos por recomendación de expertos. Quedando finalmente 25 artículos para 

la extracción de resultados. 

Presentación de flujograma de estrategias de búsqueda 

A continuación, se presenta flujograma de búsqueda: 

 

 

Elaboración propia 
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1. Fundamentos de la dosis de radiación en tomografía computarizada 

1.1 Magnitudes dosimétricas en TC (CTDIvol, DLP, Dosis Efectiva). 

Los principales descriptores involucrados en la dosimetría en TC son: El Índice de 

Dosis de Tomografía Computarizada Volumétrica (CTDIvol por sus siglas en 

inglés), combina la dosis de radiación absorbida por el paciente y el volumen de la 

región escaneada, evaluando la dosis promedio en el volumen examinado, es decir, 

en las tres dimensiones (x, y, z). El CTDIvol permite comparar la salida de radiación 

de diferentes escáneres de TC, aunque no es una medida directa de la dosis 

absorbida real en un paciente. Se expresa en miliGray (mGy). Mientras que el 

Producto Dosis – Longitud (DLP, por sus siglas en inglés) es la carga de radiación 

total del paciente durante toda la exploración por TC, se calcula multiplicando el 

CTDIvol por la longitud total de la exploración y se mide en miliGray por 

centímetro (mGy.cm). La mayoría de los escáneres muestran directamente los 

valores de CTDIvol y DLP. El producto del DLP y un factor de conversión 

específico para la edad y el área del cuerpo se puede utilizar para estimar la dosis 

efectiva (DE) expresada en miliSievert (mSv) (5). 

 

1.2 Principio ALARA (“As Low As Reasonably Achievable”) 

Este principio sugiere que la dosis de radiación debe mantenerse tan baja como sea 

razonablemente posible, sin comprometer la calidad de la imagen. La Comisión 

Internacional de Protección Radiológica (ICRP, por sus siglas en inglés) enfatiza 

que la implementación del principio ALARA es esencial para la protección del 

paciente, exigiendo una gestión adecuada de los parámetros dosimétricos y la 

capacitación continua del personal médico en la correcta utilización de la TC (5).  
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2. Estrategias de reducción de dosis en tomografía computarizada 

2.1 Optimización y ajuste de parámetros de adquisición 

2.1.1 Ajuste del potencial del tubo según morfología del paciente. 

En un estudio utilizaron la selección automática del potencial del tubo de rayos X 

para reducir la dosis de radiación manteniendo al mismo tiempo la calidad 

diagnóstica para las angiotomografías (ATC) y las TC abdominopélvicas con 

contraste en pacientes adultos (rango, 19-64 años). Obtuvieron como resultados: 

Para la ATC, se seleccionaron 80 o 100 kV para el 73% de los escaneos, con una 

reducción de dosis media del 36%. Para los exámenes de TC abdominopélvica, se 

utilizaron 80 o 100 kV para el 55% de los escaneos, con una reducción de dosis 

media del 25%. Los dos casos en  relación con el protocolo de referencia de 120 kV  

(6).  

2.1.2 Modulación automática de la corriente del tubo (AEC) 

La corriente del tubo se puede ajustar en el plano xy (modo angular), en el eje z o 

mediante una combinación de ambos. Se ha informado que la reducción de la dosis 

de radiación en TC lograda mediante la modulación de la corriente del tubo alcanza 

entre el 26% y el 50% en niños y adultos con respecto a niveles de referencia 

internacionales (7). 

Debe posicionarse al paciente o a la estructura anatómica en el isocentro de la 

apertura del gantry para optimizar una modulación correcta de la corriente del 

tubo (8). 
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2.1.3 Adaptados al tamaño corporal 

Se debe determinar una calidad de imagen objetivo definida por el usuario, 

considerando el tamaño del paciente, índice de masa corporal IMC y la tarea 

diagnóstica, para cada región anatómica. El protocolo de escaneo adaptado al IMC 

propuesto no solo logra un ruido de imagen similar para pacientes de todos los 

tamaños, sino que también reduce la dosis de radiación en pacientes con un IMC 

bajo. Varios enfoques en un estudio se han centrado en reducir la dosis de radiación 

efectiva de los exámenes de angiotomografías coronarias en pacientes adultos, 

modulando los ajustes de voltaje, la corriente del tubo y el IMC resultando en un 

ruido de imagen constante y reduciendo la dosis de radiación hasta en un 26,3 %. 

La dosis de radiación efectiva media en el presente estudio (2,1 ± 0,7 mSv) fue 

mucho menor que en informes anteriores sin un protocolo de exploración adaptado 

al IMC (9,4–21,4 mSv) (9). 

 

2.1.4 Modulación automática de la corriente del tubo (AEC) rotacional 

En esta implementación, la corriente del tubo de rayos X se modula a medida que 

gira alrededor del paciente. En ángulos donde la atenuación es mayor debido al 

mayor grosor del paciente, la corriente aumenta. Un estudio con maniquís 

pulmonares utilizo algoritmos de reconstrucción Veo reduciendo el ruido de imagen 

de forma muy eficaz en comparación con las reconstrucciones FBP convencionales 

mediante la tomografía computarizada de dosis ultrabaja reduciendo a la vez la 

dosis hasta en una décima parte (10). 
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2.1.5 Protocolos pediátricos.  

Un estudio con filtración espectral para la TC cerebral de dosis ultrabaja en 

pacientes pediátricos para el diagnóstico de craneosinostosis en maniquís 

demostraron una reducción de dosis de al menos el 89,2 % en el CTDIvol con el 

filtro Tin y del 91,4 % con el filtro SilverBeam,  resultaron en dosis más bajas que 

una radiografía de cráneo estándar de cuatro vistas (0,09 mSv) (11).  

 

3. Técnicas de reconstrucción y procesamiento de imagen que permiten la 

reducción de dosis en tomografía computarizada 

3.1 Reducción de dosis mediante reconstrucción iterativa (RI) de imágenes 

Gracias al desarrollo computacional de los últimos años, muchos fabricantes 

han incorporado algoritmos de reconstrucción iterativa basada en modelos 

(MBIR) (12). Un estudio de perfusión hepática por tomografía en pacientes 

adultos (25 fases, rango de 22.4cm)  y 120Kv utilizo MBIR determinando una 

dosis efectiva de 17,5 mSv (1168 mGycm), que es comparable con una 

tomografía computarizada de cuatro fases estandar tambien con 120 kV (13). 

Un estudio en adultos comparativo de MBIR con 90Kv frente a otro estudio con 

retroproyección filtrada utilizando 120Kv en tomografías de cuello tuvo una 

estimación de dosis efectiva de13,59 ± 1,23 mSv, lo que corresponde a una 

reducción de dosis de aproximadamente 35,4 % en comparación con las dosis 

efectivas utilizando 120 kV estándar (14). 
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 3.2 Reconstrucción basada en inteligencia artificial  

La inteligencia artificial IA puede mejorar la calidad de las imágenes de baja dosis 

y ayudar a minimizar la exposición a la radiación. Modelos de IA desarrollados 

para eliminar el ruido de las imágenes de TC de baja dosis pueden ser desarrollados 

en base a los datos obtenidos (15).  La TC pediátrica y que abarca otras modalidades 

de imágenes muestra que la mayoría de los modelos de IA pudieron reducir la dosis 

de radiación en un 36-70%. No obstante, tres estudios incluidos en una revisión 

sistemática demostraron que el uso de IA podría lograr una mayor reducción de la 

dosis de radiación hasta un 95%  (16) 

3.2.1 Técnicas de reconstrucción mediante aprendizaje profundo (DLR) 

Métodos de RI mejorados con aprendizaje profundo, han mostrado mejoras 

significativas al optimizar la supresión de ruido y preservar los detalles anatómicos 

finos. Diversos estudios han demostrado que la RI asistida por IA mejora la relación 

contraste-ruido (CNR) en aproximadamente un 30 % en comparación con los 

métodos de RI convencionales (17). La reconstrucción de imágenes mediante DLR, 

que utiliza redes neuronales convolucionales, es una alternativa prometedora.  La 

combinación de la reducción de la corriente del tubo con un novedoso algoritmo 

DLR en tiempo real permitió que la TC abdominal de ultra baja dosis ( CTDIvol 

3,1 ± 2,0 mGy) lograra una reducción del 73,3% en la dosis de radiación en 

comparación a un grupo de (CTDIvol 11,6 ± 5,8 mGy)  manteniendo al mismo 

tiempo la calidad de la imagen y el rendimiento diagnóstico para la detección de 

lesiones hepáticas mayores de 0,5 cm (18).  

3.2.2 Método de reconstrucción de TC de baja dosis utilizando difusión 

anisotrópica y de subpíxeles. 
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Tecnología de subpíxeles con la difusión anisotrópica mediante técnicas de 

interpolación lineal, ponderaciones y procesos de difusión redujeron el ruido en los 

datos de proyección de TC de baja dosis. La imagen de TC de alta calidad se 

reconstruyó finalmente mediante el algoritmo clásico de retroproyección filtrada 

(FBP, por sus siglas en inglés) a partir de los datos estimados. Los resultados 

experimentales demuestran que el método de difusión anisotrópica y de subpíxeles 

mejora eficazmente la calidad de imagen de la TC de baja dosis. (19). 

4.    Tecnologías avanzadas para reducción de dosis en tomografía computarizada 

4. 1 Tomografía espectral o de doble energía (TCDE) 

Utilizando dos fuentes de radiación, conmutando muy rápidamente el valor del 

voltaje en el tubo de rayos X durante el escaneo, y utilizando detectores de dos 

capas con sensibilidad máxima ajustada a fotones de diferente energía. La TCDE 

también se ha empleado con éxito en otras regiones anatómicas. Si bien la perfusión 

pulmonar es una de las técnicas más estudiadas, su evaluación se ha extendido a 

campos de aplicación específicos, como el musculoesquelético, cabeza y cuello, 

vascular y cardíaco. Estudios renales y hepáticos en pacientes adultos  arrojaron 

disminución en el CTDIvol y DLP reducciones de dosis en un 33% y 34% 

respectivamente en comparación a la TC convencional (16). 

4.2 Tomografía computarizada por conteo de fotones (TC-PCD). 

Los detectores de TC-PCD cuentan el número de fotones incidentes y miden su 

energía. Esto se traduce en una mayor relación contraste-ruido, una resolución 

espacial mejorada y una imagen espectral optimizada. La TC-PCD permite reducir 

la exposición a la radiación, reconstruir imágenes con mayor resolución, corregir 

los artefactos de endurecimiento del haz, optimizar el uso de agentes de contraste y 
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ofrecer nuevas oportunidades para la obtención de imágenes cuantitativas en 

comparación con la tecnología de TC actual (20).   

 Un metaanálisis con alta confiabilidad y bajo sesgo demostró una exposición 

significativamente menor de CTDIvol y DLP de la tomografía por conteo de 

fotones en relación a la tomografía de técnica convencional en estudios de arterias 

coronarias (21).  

Algunos autores en estudios clínicos abdominales en adultos observaron que el 

CTDIvol y la dosis efectiva fueron sustancialmente menores en el grupo TC-PCD 

en comparación con el grupo de TC convencional con reducciones de dosis entre el 

18,5% y el  44% (22). Estudios en adultos  de abdomen y tórax con contraste de 

conteo de fotones frente a tomografía dual  determinaron una reducción de dosis 

con  valores medios de CTDI vol ( 4,17 ± 1,29 mGy) y DLP (151,01 ± 48,56 

mGy*cm) para el grupo TC -PCD, y CTDI vol (7,21 ± 0,49 mGy)  y DLP (288,64 

± 31,17 mGy*cm)  para el grupo TC convencional respectivamente  La dosis 

efectiva  media se redujo hasta un 43 %  (23,24). 

4.3 La prefiltración de estaño (Sn) 

Es una de las últimas innovaciones introducidas en los tomógrafos. El prefiltro de 

estaño, de menos de 1 mm de espesor, se coloca directamente después del tubo de 

rayos X, absorbiendo los rayos X de baja energía y, en consecuencia, generando un 

espectro de rayos X de mayor energía antes de que atraviese el cuerpo del paciente. 

Idóneas para exploraciones, como las de senos paranasales, estudios pulmonares, 

detección de cálculos renales y la puntuación de calcio en tomografías 

computarizadas cardíacas con dosis reducidas de radiación. Un estudio investigo si 

existe una respuesta biológica molecular alterada en las células sanguíneas 



 13 

mediante la técnica de prefiltración con estaño. La energía fotónica media  de un 

protocolo de 150 kV es de 72,1 KeV mientras que con  prefiltración de estaño es de 

98,6 keV con una reducción de dosis de 5mGy (25). 

 

5. Ventajas y Limitaciones de las técnicas y tecnologías de la reducción de dosis 

de radiación  

A pesar de los avances tecnológicos y las recomendaciones internacionales, la 

variabilidad en las dosis de radiación entre diferentes centros y protocolos continúa 

siendo un problema (4). 

Los algoritmos de reconstrucción iterativa (RI) pueden reducir el ruido; sin 

embargo, también pueden alterar la textura de la imagen y limitar la detección de 

lesiones (18). Diversos estudios han demostrado que, con la misma dosis, 

algoritmos de reconstrucción iterativa basada en modelos (MBIR) logran 

niveles de ruido en la imagen inferiores a los de los algoritmos RI híbridos y 

una mejor compensación de los artefactos, entre otras ventajas. Sin embargo, 

no se ha demostrado que estos algoritmos MBIR permitan preservar la 

detectabilidad de bajo contraste con dosis de radiación significativamente 

menores que las de los algoritmos RI híbridos de los mismos fabricantes  (12).  

Es necesario seguir explorando el valor de la IA para la optimización de dosis en 

radiología pediátrica debido al reducido tamaño de las muestras y el alcance 

limitado de los estudios existentes (16).  Para aprovechar plenamente el potencial 

de la IA y el aprendizaje profundo DRL en imagen médica, es necesario intensificar 

la investigación y el desarrollo. En particular, se debe garantizar el control de 

calidad de los modelos de IA, y los datos de entrenamiento y prueba deben ser 
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independientes y de calidad comprobada. Con la validación científica suficiente y 

una gestión de calidad rigurosa, la IA podría contribuir al uso seguro de técnicas de 

baja dosis en imagen médica (15). 

La tomografía computarizada de doble energía permite la identificación y 

cuantificación de la composición elemental de diferentes materiales, 

proporcionando imágenes específicas para yodo, calcio y agua o crear imágenes 

monoenergéticas virtuales. Desafortunadamente, estos algoritmos aumentan 

aún más el ruido de la imagen de tomografía computarizada y ciertos artefactos. 

Se han desarrollado y se siguen desarrollando múltiples métodos nuevos de 

reducción de ruido para abordar las reconstrucciones monoenergéticas (12).  El 

potencial de información que ofrece la tecnología de doble energía es amplio y aún 

no se ha explorado por completo. Por lo tanto, su rendimiento sigue despertando un 

interés creciente entre radiólogos y clínicos (18). 

 

 

Limitaciones y fortalezas en la revisión narrativa 

La limitante más relevante es la falta de artículos a nivel del Peru y Sudamérica. 

Existe poca información comparativa con niveles actuales de referencia de dosis 

internacionales.  

Algunos artículos tienen dificultad para sintetizar datos cuantitativos limitando la 

síntesis numérica y métrica de los hallazgos. 

La principal fortaleza de la revisión es una metodología replicable. Así como 

conocer las estrategias y técnicas para poder adaptarlas y mejorarlas en un futuro 

muy cercano.
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IV. CONCLUSIONES  

• En la revisión realizada, se identificaron varias estrategias eficaces para la 

reducción de dosis de radiación TC. La modulación adaptativa de la dosis 

con la modulación de la corriente de tubo permite ajustar la radiación según 

las características del paciente y la zona a estudiar, logrando una reducción 

entre el 26% y 50% en relación a los niveles actuales de referencia de dosis 

internacionales sin comprometer la calidad de la imagen. 

• Las técnicas más recientes, como la TC de dosis baja con reconstrucciones 

iterativas basadas en modelos han mostrado un gran potencial en la 

reducción de la exposición a la radiación. De acuerdo con estudios recientes, 

la TC de dosis baja ha permitido una disminución de hasta un 50% en la 

dosis de radiación en comparación con las técnicas tradicionales (13). 

• La filtración espectral  ( filtros  de estaño y plata )  de dosis ultrabaja reduce 

hasta en 91.4% la exposición a la radiación en comparación con las 

radiografías de cráneo de cuatro proyecciones, lo que resulta prometedor 

para el diagnóstico de la craneosinostosis, siendo clave en aplicaciones 

pediátricas (11). 

• La tomografía por conteo de fotones determino en estudios abdominales en 

fases arteriales, así como estudios de tórax de seguimientos oncológicos una 

reducción de dosis hasta en el  43% (22,24). 

• La filtración de estaño es una tecnología prometedora con resultados de 

disminución de ruido hasta en 90% teniendo un efecto relevante en la 

reducción de dosis de radiación. 
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• Las ventajas de las tecnologías actuales de reducción de dosis son claras: 

mayor seguridad para los pacientes y una mejora en la calidad diagnóstica 

a dosis más bajas. Sin embargo, existen limitaciones, especialmente en la 

implementación generalizada de tecnologías avanzadas debido a los costos 

y la infraestructura limitada en muchos centros de salud. Así como algunas 

tecnologías están aún en procesos de investigación sin poder implementarlas 

en el campo clínico general. A pesar de estos desafíos, la continua evolución 

de las tecnologías y la capacitación adecuada del personal médico y de salud 

están ayudando a superar estas barreras, destacándose la necesidad de 

estandarizar estos métodos a nivel global para maximizar su efectividad. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Términos utilizados 

 

POBLACIÓN CONCEPTO CONTEXTO 

Pacientes adultos y 

pediátricos sometidos a 

una Tomografía 

Computarizada 

Estrategias, técnicas y 

tecnologías actuales de 

reducción de dosis 

 

 Estudios recientes que 

describen reducción de 

dosis en tomografía 

computarizada 

¿Cuáles son las estrategias, técnicas y tecnologías de reducción de la dosis de 

radiación que han sido descritos en la literatura científica recientemente, en los 

pacientes sometidos a una TC? 

 

  



 

Anexo 2. Fórmulas de búsqueda utilizadas 

 

 

 

Número Búsqueda Google PubMed Cantidad 

#1  

 

Patients 

 

2449 

 

#2  

 

("patients" or "tomography") 

 

2570 

#3  

 

("dose reduction" or "techniques") and 

("tomography") 

 

         1438 

 

#1 AND 

#2 

 

 

("dose reduction") and ("strategies" or 

"tomography") 

 

 

1052 

 

 

#1 AND 

#2 AND 

#3 

 

("dose reduction" and "techniques") and 

("tomography") 

 

 

52 


