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Introduccion

I. INTRODUCCION

Las pruebas de imagen constituyen un elemento imprescindible en la practica
clinica al orientar el diagnéstico, ayudar en la eleccién del tratamiento y evaluar la
evolucién y pronéstico de la enfermedad. Las innegables ventajas de las exploraciones
radioldgicas en el diagndstico y seguimiento de diferentes enfermedades, asi como en
el planteamiento de las decisiones terapéuticas han hecho que su uso se haya

generalizado en la practica médica (Knop et al. 2006; Calvo-Villas et al., 2007).

La expectativa de vida y los cambios ostensibles en los habitos culturales de la
poblacién han sido, sin duda, factores desencadenantes en el extraordinario desarrollo
de la tecnologia radiolégica. Otras causas son la imparable investigacion en este
campo como respuesta a una seguridad diagnéstica cada vez mayor demandada por
unos profesionales que casi exigen la certeza anatomopatolégica para tomar
decisiones terapéuticas. Ademas, aunque en menor medida, influyen los cambios en la
sensibilidad social hacia los temas ecoldgicos, que estan obligando a la industria a

buscar soluciones en el campo de la proteccion radiolégica (Madrid-Garcia, 2000).

En el afilo 2000, Margulis et al., ya predecian la evolucion futura de los avances
del diagndstico por imagen en las primeras décadas del siglo. En 2009, la Fundacién
Observatorio de Prospectiva Tecnoldgica Industrial (OPTI) y la Federacion Espafiola
de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN) realizan un estudio de prospectiva que
ofrece una vision sobre las tendencias de “diagndstico por imagen” con un horizonte

temporal de quince afios. Describen que la aparicion de nuevos sensores y sistemas
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electronicos cada vez mas sofisticados y sensibles, junto con la multidisciplinaridad
que los nuevos avances requieren, posibilitan y estimulan la mejora continua y la
aparicion de nuevos sistemas de imagen médica. La obtencién de informacion
anatomica y funcional integrada de gran precision junto con los recientes avances en
la nanociencia, marcan los grandes retos a los que se enfrenta la imagen médica. Ante
esta situacion, el grado de avance de las técnicas de imagen médica es muy diverso,
desde &reas donde la investigacion se encuentra ain en un nivel muy conceptual, a
campos donde ya existen prototipos muy desarrollados que se utilizan en la
investigacion médica, pero que aun no forman parte de la rutina clinica por diferentes
motivos, o técnicas utilizadas con éxito en la practica clinica, pero no se ha extendido

Su uso para otras aplicaciones (Narvaez, 2009).

El indice de utilizacion de la radiologia, medido como el nimero de estudios
realizados en un afio por cada 1.000 habitantes, es uno de los indicadores mas
aceptados a nivel internacional para representar la utilizacion relativa de la radiologia,
si bien no existe un acuerdo generalizado acerca del valor apropiado de las
exploraciones radiolégicas que idealmente debieran realizarse. En Europa, la
utilizacion del diagnéstico y tratamiento por la imagen varia significativamente entre
paises. En el afio 1988, el nimero de estudios realizados en los paises mas
desarrollados del mundo oscilaba entre 400 y 1.200 por cada 1.000 habitantes y afio,
con valor promedio de 800 estudios, excluidos los estudios dentales. La mayor parte
de los paises presentaban un valor inferior a 1.000 estudios radiol6gicos por 1.000
habitantes al afio, a excepcion de Japon, que alcanz6 los 1.200 estudios. Segun el
informe del afio 1988 de Naciones Unidas, la frecuencia radiolégica en nuestro pais
era del orden de 490 estudios/afio por cada 1.000 habitantes (Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica, 2000). Desde entonces, el nimero anual de estudios se ha
multiplicado por 2,25, debido, por una parte, al aumento global de la poblacion y, por
otra, a que la realizacién de pruebas radiol6gicas también ha crecido, en este caso,
con un factor de 1,7 (UNSCEAR, 2008).

En Espafia, utilizando como referencia los datos parciales de diversas areas
sanitarias y algunas comunidades autonomas que lo han descrito (Galicia, Madrid,
Regién de Murcia, Castilla y Ledn, Castilla -La Mancha y Extremadura), se estima que
la frecuentacion radiolégica oscila entre 700 y 1.100 exploraciones/afio por cada 1.000
habitantes, con una cifra promedio cercana a las 800 exploraciones y que podria
sobrepasar las 900 si se consideran los estudios realizados en centros privados,

excluyendo siempre la frecuencia de los estudios radiolégicos dentales (Sociedad
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Espafiola de Radiologia Médica, 2000; Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2013). En la encuesta llevada a cabo por el Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya, en el afio 2008, la tasa ya se situaba, aproximadamente, en
1.000 exploraciones/ afio por cada 1.000 habitantes (Generalitat de Catalunya, 2008).
En este sentido, se considera que habria que afadir un 25% maéas de exploraciones
radiolégicas que son las que se estiman que se realizan en Espafia en exploraciones

odontolégicas (Alcaraz et al., 2016).

En los dltimos afos es evidente el cambio evolutivo de las técnicas de imagen
utilizadas, como se recoge en el estudio del Ministerio de Sanidad (Ministerio de
Sanidad, 2013) que valora la evoluciéon de la frecuentacion de las modalidades
radiol6gicas entre 1999 y 2008 contempladas en la Estadistica de Establecimientos
Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI). En este periodo, mientras que la
frecuencia de los estudios convencionales ha disminuido de forma muy leve (2,5%), en
el caso de la TC y RM ha aumentado espectacularmente (64,58% y 200%,
respectivamente), mientras que el numero de gammagrafias se ha mantenido

practicamente constante (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013).

El nimero de equipos de diagndstico por imagen disponibles en la Region de
Murcia (para una poblacion aproximada de 1.400.117) en 2007 es de: 20 TC, 13 RM, 1
PET y 13 mamoégrafos. De estos datos resulta un promedio anual de 1,4 TC, 0,9 RMy
1,1 mamagrafo por 100.000 habitantes, resultados similares a otros paises de la Union
Europea, aunque con variaciones entre comunidades auténomas (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013). Los datos descritos en la Union
Europea sobre los 15 paises miembros en ese momento, muestran diferencias en la
tasa de equipos de TC y RM, situandose Espafia en un nivel medio entre los paises
europeos y que tienen una dotacién inferior a la de los Estados Unidos. Asi, en
Espafa se estima una media de 14,6 equipos de TC y 9,3 equipos de RM por millén
de habitantes. Sin embargo, la tasa de utilizacién del diagndstico por imagen esta en
cifras superiores a las medias europeas, situdndose sobre 2-250 estudios por 1.000

habitantes y afio (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013).

Debido a su naturaleza visual, la imagen es un elemento diferenciador de la
historia clinica, compuesta en su mayor parte de informacién escrita. Cada vez mas se
desarrollan experiencias que permiten incorporar las imagenes a la historia clinica
electronica y sustituir los soportes tradicionales de informacion (papel y pelicula), de

forma que las imagenes adquiridas por sistemas eficientes y almacenadas de forma
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segura, se recuperan en tiempos compatibles con la practica clinica y pueden
visualizarse con claridad suficiente y adecuada para la misma (Martinez Serrano,
2007; Rojas de la Escalera, 2013).

Para su desarrollo ha sido imprescindible la implantacién de varios sistemas de
informacion (Rojas de la Escalera, 2013; Donoso et al., 2015):

e Sistema de informacion de Radiologia (en inglés, Radiology Information

System, RIS). Estos sistemas aparecieron histéricamente de forma
independiente en los hospitales, bien por la ausencia de sistemas de
informacion hospitalarios o bien por la dificultad de gestién de la propia unidad
de diagndstico por imagen. A través de ellos se lleva a cabo la gestion
centralizada de la actividad de un servicio de diagndstico por imagen: informe
de exploraciones, generacion de listas de trabajo, registro de la actividad,
informado de estudios, gestién de recursos (material y salas) y de personal,
cartera de servicios, registro de incidencias, explotacién estadistica de la
informacion, y marcado de estudios de interés para investigacion y docencia,
entre otras. A pesar de su denominacion, el RIS puede ser empleado por
servicios distintos al de Radiologia, integrado en el sistema informéatico
hospitalario.

e Sistema de Archivo y Comunicacion de Imagen (en inglés, Picture Archiving

and Communication System, PACS), que se comunica con las distintas
modalidades para transmitir las listas de trabajo y almacenar las imagenes

resultantes de las exploraciones realizadas.

Ambos sistemas de informacién estan integrados entre si y con otros sistemas:
e RIS-PACS. El RIS debe integrarse con el PACS para enviar listas de
trabajo y consultar imagenes, y el PACS debe integrarse con las
modalidades para reenviar las listas de trabajo suministradas por el RIS

y para recibir y almacenar las imagenes resultantes de las

exploraciones.

e RIS-sistemas de historia clinica electrénica. El RIS debe integrarse con
los sistemas que utilicen los médicos peticionarios para solicitar las
pruebas de imagen (gestores de peticiones, estaciones clinicas, etc.),
de modo que pueda recibir automaticamente los datos de dichas

peticiones, y mantener informado de su estado clinico peticionario v,
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finalmente enviar los resultados obtenidos, tanto el informe como las
imégenes correspondientes.

e RIS-sistemas de gestién de citas. Permite gestionar conjuntamente

todas las pruebas que componen una peticion y ambos sistemas

comparte la informacion de la cita.

Actualmente en Espafa, la mayoria de unidades de Radiologia disponen de
sistemas de estas caracteristicas, de forma que es dificil imaginar un servicio central
de diagndstico por imagen sin un entorno tecnoldgico en el que el sistema de
informacién no soélo es entendido como un generador de informes radiolégicos
asociados a las imagenes, sino como una herramienta de manejo y evaluacion de las

practicas profesionales (Donoso Bach et al., 2015).

El avance técnico y la creciente disponibilidad de las tecnologias de diagnéstico
por imagen en los Ultimos afios, ha supuesto un aumento cada vez mayor de la
demanda tanto por los profesionales como por la sociedad (Smith-Bindman et al.,
2012; Paniagua et al., 2013), elevandose el nimero de exploraciones que utilizan
radiaciones ionizantes (radiologia simple, fluoroscopia y especialmente la TC) que
conllevan un aumento de la dosis de irradiacion administrada a los pacientes (Brenner
et al., 2007; Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Como han descrito Calvo-Villas et al. (2007) las causas fundamentales

del aumento del diagndstico médico por imagen son:

Detrimento de la historia clinica y de la exploracion fisica frente a la

radiologia.

¢ Medicina defensiva y descarga de la responsabilidad civil.

e Prevalencia del beneficio inmediato en el diagnéstico del examen radiolégico
sobre la justificacion apropiada del estudio.

e Solicitud de varios examenes radiol6gicos combinados.

e Repeticion injustificada de examenes radioldgicos.

Ademas, al incrementarse la disponibilidad de tecnologias de diagnostico por
imagen se ha producido una creciente variabilidad en el grado de utilizacién de los
procedimientos radioldgicos asi como en la indicacién de las pruebas de imagen, lo
que conlleva un posible mal uso de las mismas, realizandose en muchos casos

pruebas inadecuadas, innecesarias y repetidas, que se ha sugerido de forma
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continuada durante los ultimos afios (Phan et al., 2006; Pérez et al.,2007; Calvo-Villas
et al.,2007; Hendee et al., 2010).

La variabilidad en el grado de utilizacion de procedimientos de diagndstico por
imagen influye en la inadecuada utilizacion de un recurso con accesibilidad variable en
funcion del profesional, del ambito sanitario y del area geografica en la que se
produzca la solicitud. La hipotesis de mayor aceptacion en relacién con la variacion de
la practica médica en general hace referencia a los factores que tienen que ver con el
proveedor directo, es decir, el profesional médico. La discrecionalidad de éste en la
toma de decisiones individuales evidenciaria la insuficiente base cientifica de la
practica médica, sobre todo en las tecnologias de diagndstico por imagen respecto a
cuyas indicaciones existe un grado sustancial de incertidumbre o diversidad en el
grado de accesibilidad por parte de los profesionales sanitarios que realizan su

solicitud (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008).

Se ha descrito en Espafia informacién de interés sobre las caracteristicas de la
demanda de exploraciones de diagndéstico por imagen. En el territorio INSALUD, y con
objeto de determinar el perfil de la utilizaciéon de TC y RM, se realiz6 un estudio sobre
datos del afio 1996, que evidenci6 una elevada variabilidad, con tasas de indicacion de
136-424 por 10.000 habitantes para TC y de 13-151 por 10.000 habitantes para RM,
asociada a la disponibilidad de los recursos, concluyéndose que su utilizacién era
directamente proporcional a la disponibilidad de dichos medios en su entorno sanitario
(Caicoya et al., 2000). Posteriormente, Ortega et al. (2001), describieron una
importante variabilidad en la utilizacion de la radiologia simple entre los servicios de
urgencias hospitalarios de Osakidetza (Ortega et al, 2001). En este sentido, en 2002,
la Agencia de Evaluacion de Tecnologia y Servicios Médicos del Sistema Catalan de
Salud analiz6 las indicaciones y adecuacion de las exploraciones de TC y RM en la
Atencién Primaria y describieron muy alta variabilidad entre centros. En el caso de la
TC las tasas presentaban un rango de 2,4 a 81,9 exploraciones por 10.000 habitantes
y para RM se situaban de 0,3 a 28,9 por 10.000 habitantes. El contenido de
informacion clinica tanto de las peticiones de TC como de RM se consideré poco
exhaustivo, ya que incluia sé6lo el motivo de peticién, lo que, segun los autores del
estudio, podria condicionar la interpretacion de la prueba disminuyendo su validez
clinica, como también describieron Espallargues et al., 2005. Posteriormente, Pérez y
Guillén (2007), confirman la alta variabilidad de las solicitudes de exploraciones de
diagnostico por imagen en AP, describiendo que la variabilidad interprofesional en la

solicitud de pruebas radioldgicas oscila entre 0 y 33,3% por cada 1.000 tarjetas
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sanitarias para la edad infantil y entre 2 y 25 por 1.000 tarjetas sanitarias para los

adultos.

Por tanto, ante la variabilidad injustificada en la utilizacion de los distintos
procedimientos diagndsticos, diferentes autores consideran necesario la implantacion
de guias, recomendaciones y protocolos de actuacion para un uso adecuado de las
pruebas de diagnéstico por imagen. (Levy et al., 2006; Calvo-Villas et al., 2007; Pérez
y Guillén, 2007; Paniagua et al., 2013).

Los servicios de Radiologia generalmente se organizan por técnicas o por
organos y sistemas. En el modelo de organizacién por técnicas, el radiélogo se limita a
informar solo los estudios realizados por una modalidad de imagen; mientras que en el
modelo de trabajo por 6rganos y sistemas, su conocimiento se orienta a resolver el
problema del paciente globalmente, utilizando las diferentes técnicas de imagen
disponibles, que permiten una vision mas integral en torno a los clinicos y al paciente
y, a la realizaciobn secuencial de las pruebas diagndsticas en la misma jornada
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013). Ademas, este Ultimo
modelo facilita la elaboracién conjunta de protocolos y guias de actuacion y la
formacion de equipos de trabajo multidisciplinares (European Society of Radiology,
2010). Por todo ello, siempre que sea posible, se recomienda la implementacion del
modelo de organizacion por 6rganos y sistemas (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2013). En nuestro Servicio de Radiologia se trabaja con el
modelo de organizacion en 6rganos y sistemas desde hace mas de 10 afios. Para el
desarollo de ese trabajo nos hemos centrado en el area de musculo-esquelético con
objeto de valorar y analizar el uso de tecnologias de diagndstico por imagen en éste

ambito especifico.

Brevemente, las caracteristicas de las técnicas de diagndstico por imagen mas
frecuentemente utilizadas en el ambito de la patologia musculo-esquelética, tanto en

Atencion Primaria como en Atencion Especializada, son las siguientes:

- Radiografia simple (Rx): es el procedimiento de formacion de imagen mas
sencillo, que requiere un tubo de rayo X (que consta de un catodo y un
anodo metalico encerrados al vacio en una cépsula de vidrio), un generador
de corriente (que establece una diferencia de potencial entre el catodo y el
anodo para acelerar los electrones hacia el anodo) y una placa radiografica

analdgica convencional en su chasis. Entre el tubo emisor y la placa se
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sitia la region anatomica a explorar (Ferreirds, 2015). Sigue siendo la
técnica diagnéstica mas realizada en los servicios de Radiodiagnostico, con
un porcentaje cercano al 75%, es de gran utilidad en la patologia musculo-
esquelética y bien indicada tiene pocos riesgos (Medina-Cuenca et al.,
2015).

Tomografia computarizada (TC): técnica de imagen que emplea radiacion
ionizante, con progresivo desarrollo tecnoldgico desde 1972. Inicialmente
eran equipos de TC axiales, posteriormente TC helicoidal o espiral de corte
Gnico (con una hilera de detectores) y en los ultimos afios TC helicoidal
multicorte (con multiples hileras de detectores). Los detectores permiten la
adquisicion y medida simultanea de las correspondientes grandes
cantidades de perfiles de transmision de los rayos X (Calzado et al., 2015).
Su mayor limitacion es la alta dosis de radiacién, a pesar de las técnicas
computarizadas asistidas de reduccién de dosis. Por ello, siempre es
importante valorar los procedimientos alternativos. Su utilizacion ha
aumentado un 10% por afio y aunque solo supone el 11% de técnicas con
radiacion ionizante, es responsable del 54% de la dosis global de
procedimientos (Sutton et al., 2008). Pese a la alta dosis de radiacion de la
exploracion, la TC sigue siendo de gran valor diagndstico en la patologia

musculo-esquelética, principalmente ante traumatismos.

Resonancia magnética (RM): técnica diagndstica que no utiliza radiacion
ionizante, por tanto se prefiere a la TC cuando ambas proporcionan la
misma informacion, que permite obtener informacién morfolégica y
funcional. Se basa en la interaccién de los nacleos del hidrégeno sometidos
a un potente campo magnético externo, condicionando que los protones en
los tejidos se orienten con las lineas del campo magnético y generen
energia. Las mayores ventajas que tiene es que no utiliza radiaciones
ionizantes y su alta resolucion de contraste. Entre sus inconvenientes
destaca el largo tiempo de exploracion y claustrofobia (Lafuente et al.,
2015).

Ecografia: también denominada sonografia o ultrasonografia, se
caracteriza por la obtencién de imagenes mediante el uso de ondas de
sonido de alta frecuencia (>20.000 ciclos/segundo). Los ultrasonidos, al

atravesar las diferentes estructuras devuelven “ecos” de diferentes



Introduccién

amplitudes segun sean los érganos atravesados, generando imagenes que
permiten analizar su tamafio, forma, contenido y funcion. Estos ecos se
registran y exponen como imagenes visuales en tiempo real. Como ventaja
principal cabe destacar la ausencia del uso de radiacion ionizante, siendo
una prueba barata, rdpida, fiable e incruenta. Como desventajas se
encuentran la dificultad de la interpretacién de las imagenes y tratarse de
una técnica operador-dependiente que condiciona una considerable
variabilidad intra e interobservador. Es exploracion de gran utilidad en

patologia musculo-esquelética (Talegon et al., 2015).

- Artrografia: técnica basada en la administracion en el interior de una
determinada articulacién de una solucibn compuesta por anestésico, suero
fisioldgico y contraste (iodado y/o gadolinio), generalmente mediante control
de imagen. El método de imagen utilizado depende de la experiencia y
comodidad del operador y la disponibilidad del equipamiento tecnoldgico,
considerandose la via de acceso con guia radioscépica la méas difundida y
utilizada en la actualidad, aunque con la desventaja que utiliza radiacion
ionizante. Permite realizar posteriormente TC y/o RM en dicha articulacion
(Ferreirés et al., 2015).

GUIAS SOBRE USO ADECUADO E INDICACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS DE IMAGEN.

Durante los ultimos afios se han elaborado guias para contribuir a que los
médicos, tanto de Atencién Primaria (AP) como de Atencion Especializada (AE),
hagan el mejor uso posible de los servicios de radiologia clinica en patologia musculo-
esquelética. Con el uso de las guias se pretende conseguir de forma mas rapida un
diagndstico clinico y un tratamiento eficaz, fomentar el didlogo entre médicos y
radidlogos, disminuir los errores de indicacion, asi como reducir costes, listas de
espera en algunas exploraciones, problemas legales y, lo que resulta esencial,
disminuir la dosis de radiacion de los pacientes (Organizacion Mundial de la Salud,
1990; Comision Europea 2000; 2008; Royal College of Radiologist, 2012; Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica, 2014).

En este sentido, la Directiva del Consejo de la Unidn Europea 1997/43/Euratom

declar6 que los Estados miembros promoverian el establecimiento y la utilizaciéon de
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niveles de referencia de diagnostico para exdmenes de radiodiagnéstico y la
disponibilidad de guias a estos efectos (Directiva Europea 97/43/Euratom, 1997).
Desde entonces se han publicado mdltiples catdlogos y guias clinicas que hacen
referencia a la prueba radiolégica diagndstica indicada para cada enfermedad,
basadas en la evidencia cientifica y en el consenso de los profesionales sanitarios,
para conseguir un buen uso de las técnicas de imagen en la préactica clinica (Calvo-
Villas et al., 2007; Ministerio de Sanidad, 2008, 2013; Paniagua-Bravo et al.,2013).
Aungue son numerosas las guias y los protocolos existentes en estos momentos, cabe
destacar los mas significativos y que han influido en el desarrollo profesional en

nuestro medio.

En 1989, el Royal College of Radiologist (RCR) del Reino Unido desarroll6 la
primera “guia de derivacion de pacientes a los servicios de Radiodiagndstico”. Desde
entonces hasta la actualidad se publican periédicamente actualizaciones, cuyo objetivo
es mejorar la adecuacién de las peticiones por parte de los servicios que puedan
solicitarlos, ya sea Atencion Especializada o Atencién Primaria. La versién tomada de
referencia en nuestro estudio ha sido la publicada en 2012, que recoge las pruebas
diagnosticas mas indicadas para numerosos cuadros clinicos descritos, junto con un

grado de recomendacion (Royal College of Radiologist, 2012).

En 1990 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) public6 un documento
sobre la “eleccién apropiada de técnicas de diagndstico por imagen en la practica
clinica: informe de un grupo cientifico" (Organizacion Mundical de la Salud, 1990),
cuyo objetivo es proporcionar unas indicaciones clinicas para la practica del
diagnéstico por imagen de los problemas clinicos comunes teniendo en cuenta la

disponibilidad de recursos existentes en las diferentes partes del mundo.

Asi mismo, desde 1993, el American Collage of Radiology (ACR) ha elaborado
unos “criterios de adecuacion” (Appropriates Criteria) abordando diferentes grupos de
enfermedades. La guia se divide en grupos de enfermedades, cada una desarrollada
por un panel de expertos (un total de 17) encargados del desarrollo de los criterios de
indicacion segun la evidencia cientifica disponible a través de una escala de
puntuacion del 1 (nada apropiado) al 9 (muy apropiado). Dichos criterios se van
actualizando periédica y sistematicamente. La Ultima version publicada en 2017
incluye 230 temas clinicos con mas de 1.100 variantes clinicas. (American College of
Radiology, 2017).
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En Espafia, en 1997, el Servicio de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del
Pais Vasco (Osteba), publicé su informe sobre indicaciones de uso apropiado de RM
con objeto de elaborar indicaciones y recomendaciones de uso de RM basadas en la
evidencia cientifica; para lo que se establecieron clasificaciones en categorias
diagnosticas en funciéon del mayor o menor grado de indicaciones clinicas (Asua,
1997).

En al afio 2000 la Comisibn Europea, siguiendo la Directiva Europea
97/43/Euratom (1997) en materia de proteccién radiolégica, junto con expertos
europeos de Radiologia y Medicina Nuclear y el Colegio de Radidlogos del Reino
Unido publicaron una guia de indicaciones que fué traducida al castellano por la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica con el titulo “Criterios de remisién de
pacientes a los servicios de diagndstico por la imagen” (Comisién Europea, 2000).
Posteriormente, se publicé la actualizacion en version inglesa (European Commission,
2008) y su traduccion al castellano en 2011 por la Consejeria de Sanidad y Junta de
Galicia, titulada “Guia orientativa de la justificacion en diagnéstico por la imagen”
(Xunta de Galicia, 2011).

En 2002, la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) junto con la
Sociedad Espafiola de Diagndstico por la Imagen de Abdomen (SEDIA), publicaron un
documento sobre los “criterios de remision de pacientes a los servicios de radiologia
en el area de abdomen, adaptando también los criterios de la Comisién Europea a la
realidad espafiola (Sociedad Espafiola de Diagnéstico por la Imagen de Abdomen,
2002).

Sin embargo, no fue hasta el afio 2003, cuando el Instituto Catalan de la Salud
publicé unas recomendaciones y criterios de indicacion especificos para el uso de la
TC y RM (Benet, 2003). Siendo en el afio 2004, cuando el Servicio Andaluz de Salud
elabor6 las primeras recomendaciones para el uso de técnicas de imagen en el

diagnostico en los sistemas musculo-esquelético y nervioso (Blanco, 2004).

Posteriormente, estas iniciativas se fueron ampliando y generalizando. Asi, en
2005, en Francia se elabor6 una guia desarrollada por la Sociedad Francesa de
Radiologia y la Sociedad Francesa de Biofisica y Medicina Nuclear (Sociéte Francaise
de Biophisique et de Médecine Nucléaire, 2005) y la "National Imaging Associates"
(NIA) public6 una guia organizada por Organos y sistemas, que recogia las

indicaciones de las principales pruebas diagnoésticas (TC, TC angiografia, RM, PET)
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para las diferentes enfermedades, teniendo en cuenta consideraciones clinicas previas
y posteriores a la prueba (National Imaging Associatesm, 2005). Asi mismo, en 2006,
la Agencia Nacional Italiana para los Servicios de Salud Regional elaboré una guia
para el diagndstico por imagen siguiendo los programas de los paises mas
desarrollados, titulada “Linee Guida in diagnostica per immagini” (Sociedad Italiana de
Radiologia Médica, 2006).

En Espafia, en 2006 se pretende promover el buen uso de la radiologia en
Atencién Primaria y se publica el “Catalogo de pruebas diagnésticas disponibles desde
Atencién Primaria" (Jiménez, 2006). En este sentido, entre 2008 y 2013, el Ministerio
de Sanidad, Ciencia e Innovacién contribuye a la publicacion de diversos volimenes
del plan de uso adecuado de techologias de diagndstico por imagen dirigidos a
médicos de Atencion Primaria y Atencién Especializada (Ministerio de Sanidad 2008,
Elola et al., 2010, Escalona et al., 2010).

En la ultima década se han puesto en marcha grandes proyectos donde participan
numerosas sociedades médicas en la elaboracion de guias y recomendaciones,
desarrollando, ademas de lo que hay que hacer, lo que hay que dejar de hace o no
hacer nunca. Asi, en el afio 2007, en el Reino Unido, el Instituto Nacional de Salud y
Excelencia Clinica (www.nice.org) elabor6 guias y recomendaciones de "no hacer"
(“do not do”), para evitar pruebas que no aportaban beneficio, cuya relacion entre
riesgo y beneficio no estaba clara o no existia suficiente evidencia para aconsejar su
uso sistemético. En Marzo de 2014 su base de datos ya tenia registradas 972
recomendaciones. En este sentido, a finales de 2013, comenzé en Espafia el proyecto
“Compromiso por la calidad de las sociedades cientificas", enmarcado en las
actividades de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias,
impulsado por el Ministerio de Sanidad, en respuesta a una iniciativa de la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI), donde distintas especialidades médicas
espafiolas, incluida la Sociedad de Radiologia (SERAM) presentaron
recomendaciones sobre précticas clinicas que se deberian evitar para no realizar
intervenciones innecesarias sobre los pacientes. En la Ultima fase de este proyecto se
han incluido también recomendaciones en el &mbito de Atencion Primaria (Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica, 2014). En 2014 la SERAM publica sus
“‘Recomendaciones de no hacer” (Sociedad Espafola de Radiologia Médica, 2014),
gue engloba 38 situaciones clinicas en las cuales se recomiendan no hacer
determinadas exploraciones radiol6gicas, porque han quedado obsoletas o son de

dudosa eficacia o utilidad. A nivel internacional hay otras campafias similares
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desarrolladas por diferentes sociedades cientificas como “ImageWisely” (cuyo objetivo
es mejorar la adecuacion de las pruebas) y “EuroSafe” (campafia europea centrada en
la disminucion de la irradiacion de la poblacion siguiendo un planteamiento global,
promoviendo la adecuacién de la imagen médica, mantenimiento de las dosis dentro
de los niveles de referencia para diagnostico y haciendo hincapié en la necesidad de
promover el uso adecuado de los equipos y en la importancia de la comunicacion e
informacibn a los pacientes.), entre otras muchas (www.ImageWisely.org;

www.EuroSafe.org).

Entre todos los documentos mencionados anteriormente, los mas utilizados y
referenciados en las publicaciones internacionales son los criterios de remision del
Royal Collage of Radiologist (RCR) del Reino Unido (2012) y los Appropriateness
Criteria de la ACR (2017), cuya metodologia es similar. En ellos se realiza primero una
sintesis de la evidencia cientifica disponible y posteriormente la elaboracién de
recomendaciones mediante un panel de expertos utilizando el método Delphi. Desde
el punto de vista de la calidad cabe destacar que en ninguno de ellos se describe de
forma explicita la estrategia de busqueda, aunque en el caso de los criterios de
remision del RCR existe un documento complementario elaborado por la universidad
de Aberdeen en relacion con la busqueda y valoracion de evidencia de los estudios de
técnicas de diagndstico por imagen.

En nuestro estudio, por los motivos mencionados y por tratarse de un pais
europeo, hemos tomado como referencia la guia publicada por la Comisién Europea
(Comision Europea, 2000) y su posterior actualizacién editada en espafiol en 2011
(Junta de Galicia, 2011), asi como la guia del Real Colegio de Radibélogos del Reino
Unido (Royal College of Radiology, 2012). En estas publicaciones se presentan las
directrices generales e indicaciones para la correcta solicitud de pruebas de
diagnéstico por la imagen que deberian utilizar los profesionales sanitarios con
capacidad de remitir pacientes a los servicios de diagnéstico por la imagen,
garantizando la plena justificacibn y la optimizacion de todos los examenes
radiolégicos que se realicen. Dichas directrices han sido adaptadas por expertos
europeos en radiologia y medicina nuclear junto con miembros del Real Colegio de
Radidlogos del Reino Unido y pretenden servir como modelo al resto de los Estados
miembros de la Unidon Europea, aunque sin ser vinculantes con los mismos. Ademas,
las directrices consideradas podrian forman parte de diversas guias técnicas
elaboradas para facilitar la aplicacién de la Directiva sobre las exposiciones médicas,

con la posibilidad de adaptarse en funcién de las diversas practicas asistenciales y de
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prestacion de servicios. En dichas guias cada cuadro clinico/diagnostico va
acompafado de la indicacion o recomendacion sobre la adecuacion de la peticion de
los diferentes procedimientos diagndsticos (Rx, TC, ecografia y RM) segun el grado de

evidencia que lo sustenta.

Las indicaciones de las técnicas de imagen recomendadas segun las guias

mencionadas se clasifican en cinco categorias:

1. Indicada. Prueba que contribuirA muy probablemente a orientar el
diagnéstico clinico y el tratamiento.

2. Especializada. Prueba complementaria compleja o cara, que habitualmente
s6lo realizardn médicos con la experiencia suficiente para valorar los datos
clinicos y tomar medidas a partir de los resultados de las mismas. Suelen
requerir un intercambio de pareceres con un especialista de radiologia o de
medicina nuclear.

3. No indicada en un primer momento. Prueba solicitada en situaciones en
gue la experiencia demuestra que el problema clinico suele desaparecer con el
tiempo, por lo que se sugiere posponer la exploracion entre 3-6 semanas, y
llevarla a cabo sélo si persisten los sintomas.

4. No sistematicamente indicada. Sélo se accedera a la peticién si el médico
la justifica convincentemente.

5. No indicada. Cuando se considera que no esta fundamentado pedir esta

prueba complementaria.

Se considera "prueba de imagen adecuada” cuando su resultado (positivo o
negativo) puede contribuir a modificar la conducta diagnéstico-terapéutica del médico
0 a confirmar su diagndéstico (Comisién Europea. 2000, 2008; Sistrom et al., 2009). La
adecuacion de las solicitudes y de pruebas radiolégicas es un proceso en el que
participa tanto el médico solicitante como el radiélogo que tiene la responsabilidad de
cambiar la técnica solicitada si lo considera oportuno segun el Real Decreto 815/2001
(BOE n.1 168, 14 de julio 2001). Evidentemente, el problema es determinar la
adecuacion correcta de la técnica de imagen a la situacion clinica para llevar a cabo el
diagnostico. Para determinar el grado de adecuacion de la peticiébn radiolégica
solicitada por un médico se recomienda tomar como referencia alguna de las guias
publicadas. Dichas guias deben actualizarse periddicamente y son necesarias las
auditorias clinicas para monitorizar la justificacion (Remedios et al., 2014). Al tratarse

de tema de gran actualidad en los ultimos afios muchas sociedades, escuelas y
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diversos autores, tanto nacionales como internacionales, han publicado numerosos
estudios para valorar la adecuacion de las peticiones radioldgicas, cuya finalidad es
reducir la variabilidad en la practica clinica y conseguir una mayor calidad asistencial y
eficacia de los recursos utilizados (Calvo-Villas et al., 2007; Crownover et al., 2013;
Paniaguga-Bravo et al, 2013; Solivetti et al., 2016); Squicalli et al. 2016).
Recientemente, Remedios et al. (2014) y Malone et al. (2015) desarrollan los defectos
de las guias clinicas publicadas y las consideraciones a tener en cuenta para mejorar

la utilizaciéon de las mismas.

Se considera “prueba de imagen inadecuada” cuando su realizacién no
conduce al establecimiento del diagndéstico clinico (Rodriguez-Recio, 2013). Una
prueba no justificada, no indicada o innecesaria, seria inadecuada. Hasta un 30-40%
de las pruebas de diagnéstico por imagen se consideran inadecuadas (Picano et
al.2004).

La indicacién y justificacion médica de una prueba radiolégica es una
responsabilidad compartida, el clinico o prescriptor es el responsable en primera
instancia y el radiélogo en la fase de revision, validando o no la solicitud. Se entiende
como “justificacion de la prueba” la adecuacion de ésta a la circunstancia clinica que
se debe estudiar y la ausencia de técnicas alternativas que conlleven riesgos menores
para el paciente. Ademas, en casos con utilizacion de radiacion ionizante existe una
obligacion legal (Real Decreto 1976/1999, de 23 de Diciembre) en la justificacion de la

indicacion de la prueba solicitada.

Un determinado paciente puede requerir 0 no una técnica de imagen para
establecer un diagnéstico y puede ser realizada o no. El error en la realizacion puede
ser por exceso (sobreutilizacion) o por defecto (infrautilizacion) y ambos tienen
implicaciones de coste y calidad de la atencién. La sobreutilizacién (pruebas de
imagen no justificadas, repetidas o innecesarias) se traduce en mayor coste,
problemas de calidad y de seguridad para el paciente (riesgo de radiacion,
procedimientos inadecuados —iatrogenia-). La omisién de prescripcién se produce
cuando el diagnéstico se basa en la indicacién de un estudio radiolégico, que no
solicita el clinico, se rechaza su realizacion por el radiélogo o se retrasa su ejecucion
injustificadamente y, como consecuencia, se produce un dafio efectivo en el enfermo
(Ministerio de Sanidad, 2013).
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Segun han descrito algunos autores (Rodriguez-Recio, 2013; Squillaci et al.,

2016), las causas principales de inadecuacion de pruebas radioldégicas son las

siguientes:

Repeticion de pruebas (en otro hospital, en consultas o urgencias).

Peticibn de pruebas complementarias que seguramente no alteraran la
atencion al paciente: bien porque los hallazgos «positivos» que se espera
obtener suelen ser irrelevantes o por el caracter altamente improbable de un
resultado positivo.

Peticion de pruebas de control en periodos cortos: antes de que la enfermedad
haya podido evolucionar, o resolverse, o antes de que los resultados puedan
servir para modificar el tratamiento.

Peticién de pruebas inadecuadas para diagnosticar una determinada patologia.
Suele ser conveniente comentar el caso con un especialista de radiologia
clinica o de medicina nuclear antes de pedir las pruebas complementarias en
cuestion.

No dar la informacion clinica necesaria, 0 no plantear las cuestiones que las
pruebas de diagnostico por imagen deben resolver. En este caso, estas
carencias u omisiones pueden tener como consecuencia que se utilice una
técnica inadecuada (por ejemplo, que se omita una proyeccion que pudiera ser
fundamental).

Exceso de pruebas complementarias. Unos médicos recurren a las pruebas
complementarias mas gue otros. A algunos pacientes les tranquiliza someterse

a exploraciones complementarias.

Como ya han mencionado otros autores previamente (Squillaci et al., 2016) el

término “estudios repetidos” no esta universalmente definido y es ambiguo, usandose

tanto para describir estudios apropiados como inapropiados (Kassing, et al., 2013). Por

tanto, como describe Kassing (2013), se deberia hablar de “estudios duplicados”,

motivados la mayoria de las veces como consecuencia de una medicina defensiva

mas que por necesidad clinica, que se podrian evitar aportando informacion al

paciente y con la integracion de un sistema de peticion electrénica.

Las consecuencias negativas mas significativas de la realizacion de pruebas de

imagen inadecuadas descritas por varios autores (Ron et al., 2002; Beinfeld et al.,

2005; Bellés, 2009; Rodriguez-Recio, 2013), son las siguientes:
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- Demora en la confirmacion diagnéstica.

- Incremento en las listas de espera.

- Coste de oportunidad al no ofertar la prueba a otro paciente que podria
beneficiarse de ella.

- Descubrir patologias incidentales y realizaciéon de pruebas adicionales
confirmatorias y/o tratamientos innecesarios.

- Exposicion innecesaria a la radiacibn con el consecuente potencial de
riesgo en la salud publica.

- Posibilidad de problemas legales.

De las consecuencias descritas, resulta de especial importancia la dosis de
radiacién a la que sometemos a los pacientes y al elevado coste sanitario que supone

la realizacién de pruebas de imagen innecesarias o inadecuadas.

IRRADIACION EXCESIVA DE LA POBLACION

La demanda de estudios de imagen que utilizan radiaciones ionizantes se han
incrementado de forma notable en los ultimos afios, lo que conlleva un aumento de la
dosis de irradiacion recibida por los pacientes (Bellés, 2009). Por este motivo, las
exposiciones médicas radiolégicas son la principal causa de exposicion a la radiacion
artificial de la poblacion y constituyen aproximadamente una sexta parte del total de
las dosis de radiacion ionizante recibida (Comision Europea, 2000; UNSCEAR 2000).
Se estima que la dosis media de la poblacién por exploraciones radiolégicas es de 0,4
mSv/afio (UNSCEAR, 2000). Hay que tener en cuenta que las exploraciones con rayos
X suponen aproximadamente el 70% de la dosis recibida por radiaciones de origen
artificial y el 11% de la dosis total, si bien fuentes de la misma UNSCEAR (2000)

estiman que en la actualidad este porcentaje se situaria sobre el 14%.

Los efectos bioldgicos de la radiacion se clasifican en dos tipos: efectos
deterministas (reacciones tisulares) y efectos no deterministas (cancer y efectos
hereditarios). Los efectos deterministas aparecen sélo cuando mueren numerosas
células en un organo o tejido si la dosis de radiacion esta por encima de un valor
umbral (UNSCEAR, 2008). Tales efectos pueden ocurrir en la aplicacion de la
radiacion ionizante en radioterapia, y en los procedimientos radioldgicos
intervencionistas, en particular, cuando los procedimientos intervencionistas guiados
fluoroscépicamente son complejos y requieren tiempos de radioscopia muy largos con

la adquisicion de numerosas imagenes (International Commisision on Radiological
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Protection, 2007). Con los efectos no deterministas existe la probabilidad de dafio al
ADN en una célula y conducir a una célula transformada, todavia capaz de
reproducirse. Existe una pequeiia probabilidad que este tipo de dafio, promovido por la
influencia de otros agentes no necesariamente asociados con la radiacion, pueda
llevar a una condicibn maligna (efecto somatico). Si el dafio inicial es a células
germinales podrian ocurrir efectos hereditarios (UNSCEAR, 2001; International

Commisision on Radiological Protection, 2007).

Aunque un unico examen radiolégico lleve sélo a un pequefio aumento de la
probabilidad de induccién de cancer en un paciente, en los paises industrializados
cada miembro de la poblacién se somete, como término medio, a un examen al afio;
por lo tanto el riesgo acumulado podria aumentar (International Commisision on
Radiological Protection, 2005). Los céalculos realizados bajo la suposicién de la accién
de la radiacién, segun el modelo lineal sin umbral, estiman que la proporcién de
muertes por cancer en una poblaciébn en general y que podria ser atribuida a la
exposicion de procedimientos radiologicos, puede alcanzar un nivel de 0,1% hasta un
valor de 2-3% del total de la mortalidad por cancer. Con todo ello, no existe una dosis
limite o umbral que acote la seguridad en la exposicion a los rayos X, por lo que cada
exposicion comporta un aumento de riesgo para la salud del individuo expuesto a la

radiacion ionizante (International Commisision on Radiological Protection, 2005).

Existen numerosas publicaciones que analizan la dosis de radiacion ionizante
en métodos de imagen y estudios que demuestran el riesgo de cancer relacionado con
la radiacion ionizante que supone la administracién de radiacion ionizante en las
pruebas de diagnéstico por imagen (Ron et al., 2002; Amis et al., 2007, 2010; Fazel et
al.,, 2009; Mettler et al., 2012 y Crownover et al., 2013). Por este motivo el
departamento de Salud de Estados Unidos ha incluido la radiacion ionizante en la lista

de carcindgenos humanos. (National Toxicology Program, 2004; Esparza et al., 2008).

En el informe BEIR VII (2005) de la National Academy of Sciences, la
organizacion internacional mas importante en materia de radioproteccion, se estimo
que el riesgo de cancer radioinducido era 1 caso de cancer mortal por cada 1.000
pacientes que hubieran recibido una dosis de 10 mSv. En pediatria, y debido a la
mayor sensibilidad a la radiacién, la estimacién del mismo riesgo era de 2 casos/1.000
pacientes sometidos a la misma dosis de 10 mSv (que equivaldria a una TC en region

toracica, abdominal o pelviana) (Monson et al.,, 2006).

18



Introduccién

En este sentido, Berrington de Gonzéalez et al. (2009) estimaron el porcentaje
de cénceres inducidos por la radiacion ionizante administrada en exploraciones
médicas diagnésticas; describiendo que el 2% de todos los cénceres futuros en
Estados Unidos estarian relacionados con la realizacion de TC previos, con un
resultado de aproximadamente 15.000 muertes al afio.

También, en el estudio de Smith-Bindman et al. (2009), estimaron la dosis de
radiacién asociada con TC comunes en la practica clinica y cuantificaron el riesgo
potencial de cancer asociado con estos exdmenes. Realizaron un estudio transversal
retrospectivo que describia la dosis de radiacion asociada con los 11 tipos mas
comunes de TC de diagndstico realizados en 1119 pacientes adultos consecutivos en
4 instituciones del Area de la Bahia de San Francisco en California entre el 1 de enero
y el 30 de mayo de 2008. Aungue las dosis de radiacién variaban significativamente
entre los diferentes tipos de TC, la mediana global de dosis efectivas varié de 2
milisieverts (MSv) para una tomografia computarizada de cabeza de rutina a 31 mSv
para una tomografia computarizada de abdomen y pelvis multifasica. Dentro de cada
tipo de estudio de TC, la dosis efectiva varié significativamente dentro y entre las
instituciones, con una variaciéon media de 13 veces entre la dosis mas alta y mas baja
para cada tipo de estudio. Se calculé que 1 de cada 270 mujeres que se sometieron a
una angiografia-TC coronaria a los 40 afios desarrollaria cancer (1 de cada 600
hombres), en comparacién con 1 de cada 8100 mujeres que realizaron una TC craneal
de rutina a la misma edad (1 de cada 11 080 hombres). Para los pacientes de 20 afios
de edad, los riesgos fueron aproximadamente el doble, y para los pacientes de 60
afos de edad, fueron aproximadamente un 50% mas bajos. Sus resultados ponen de
manifiesto la necesidad de una mayor estandarizacién entre las instituciones sobre la

dosis de radiacion para los estudios de TC

En el estudio de Linet et al. (2012) describen cédmo las exposiciones de
radiacién de los procedimientos diagndsticos recientes se relacionan con la apariciéon
del céncer, con potencial mayor de riesgo en las poblaciones genéticamente
susceptibles. Proponen estrategias para reducir la radiacion en diagnostico por
imagen, como el uso generalizado de los criterios de adecuacion basados en la
evidencia para las decisiones sobre los procedimientos de imagen; supervision del
equipo para suministrar con fiabilidad la minima radiacién necesaria para alcanzar los
objetivos clinicos; desarrollo de registros electrénicos de por vida de procedimientos

de imagen para pacientes y sus médicos; programas de formacion médica por parte
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de las sociedades profesionales y las organizaciones de proteccion radiologica para

educar en la reduccion de la radiacion de los procedimientos de diagnostico.

Por tanto, por el riesgo que supone se deberia evaluar siempre en el contexto
riesgo-beneficio la solicitud de toda exploracion que suponga irradiacion, siendo
indispensable una apropiada justificacion (Brenner et al., 2001; Bellés, 2009).

En Europa se han publicado varias directivas con la finalidad de limitar la
exposicion a las radiaciones ionizantes (Directiva Europea 97/43/Euratom, 1997) y en
el &mbito nacional se han recogido principalmente en el Real Decreto 815/2001 (BOE
n.1 168, 14 de julio 2001) sobre justificacion del uso de las radiaciones ionizantes para
la proteccion radioldgica de las personas con ocasion de exposiciones médicas, para
evitar la realizacion de pruebas complementarias innecesarias cuyos resultados no
aportan ninguna modificacion a la conducta terapéutica/diagnostica. Asi como el Real
Decreto 1132/1990 (BOE, 18 de Septiembre 1990) por el que se establecen medidas
fundamentales de proteccion radiolégica de las personas sometidas a examenes y

tratamientos médicos.

Ademas, el Real Decreto 815/2001 (BOE n.1 168, 14 de julio 2001) introduce

algunos aspectos significativos:

e Las exploraciones médicas deberan proporcionar un beneficio neto suficiente,
teniendo en cuenta los posibles beneficios diagndsticos o terapéuticos que
producen, frente al detrimento individual que pueda causar la exposicion.

e Se considerard la eficacia, los beneficios y los riesgos de otras técnicas que no
requieran exposicion a las radiaciones ionizantes o que impliquen una
exposicion menor.

e Tanto el médico prescriptor como el médico radidlogo deberan involucrarse en
el proceso de justificacion de la exploracion radiolégica.

e Los médicos prescriptores deberan disponer de recomendaciones sobre
criterios clinicos de referencia en exposiciones médicas, que incluyan las dosis

de los distintos tipos de procedimientos.

La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (International Commission
Radiological Protection, 2007; 2011) describe que los principios fundamentales de la
proteccion radioldégica en medicina son la justificacion y la optimizacion de los estudios

radiolégicos. El médico prescriptor es el responsable inicial de la justificacion del
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estudio y el radidlogo es el responsable final de su realizacién. Por tanto, la
justificacion es una responsabilidad conjunta del médico y el radidlogo. Radi6logos y
técnicos son los responsables de lograr un estudio de calidad técnica con la menor
dosis de radiacion (optimizacion).

Las dosis absorbidas en érganos o tejidos por los pacientes sometidos a
procedimientos radiologicos diagnosticos o intervencionistas, por lo general, no
pueden ser medidas directamente. Por lo tanto, para facilitar el manejo de la dosis al
paciente se usan magnitudes mensurables que caracterizan el campo de radiacion
externo (UNSCEAR, 2008). La unidad en el sistema internacional de unidades para la

dosis absorbida es el julio por kilogramo (J/kg) y su nombre especial es “Gray” (Gy).

Para reflejar que el efecto de la radiacién es diferente segun el érgano sobre el
que actue, se utiliza la magnitud dosis equivalente, que es la dosis absorbida
promediada en un érgano o tejido multiplicada por un factor adimensional de
ponderacion de la radiacion (valor 1 para las principales radiaciones usadas en
medicina (fotones y electrones). Por tanto, la dosis absorbida y la dosis equivalente
son numéricamente iguales. Para reflejar el efecto de la radiacion en todos los érganos
y tejidos del cuerpo, la dosis equivalente en cada 6rgano y tejido se multiplica por el
factor de ponderacion de los tejidos y los resultados son sumados sobre todo el cuerpo
para dar la dosis efectiva. El nombre especial de la unidad de la dosis equivalente y
la dosis efectiva es el Sievert (Sv) (International Commisision on Radiological
Protection, 2007; 2011).

La Comision Internacional de Radioproteccion (International Commisision on
Radiological Protection, 2007) propuso la utilizacién de la dosis efectiva como la
principal magnitud de proteccién para el establecimiento de una guia en protecciéon
radioldgica. En las diferentes guias publicadas sobre uso adecuado de las técnicas de
imagen se expone una tabla con las dosis de radiacién de las diferentes técnicas y se
expresa la dosis efectiva de cada prueba tomando como referencia la radiografia
simple de torax, a la que se le da el valor de uno. Se considera necesario que el
médico prescriptor conozca la dosis equivalente de radiacion de la prueba que
solicitan. Sin embargo, numerosos autores han descrito que la mayoria de médicos
prescriptores desconocen la dosis de radiacion de la técnicas de imagen (Shiralkar et
al., 2003; Lumbreras et al., 2016). En la Figura 1 se recogen las dosis efectivas
caracteristicas de las pruebas de imagen segun la guia publicada por la Comision

Europea (Comision Europea, 2000).
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Procedimiento diagndstico N° equivalente Periodo equivalente aproximado
de Rx de torax de radiacion natural de fondo
Rx extremidades, articulaciones (no cadera) <05 <1,5dias
Rx torax PA 1 3 dias
Rx craneo 3 9 dias
Rx columna dorsal 35 4 meses
Rx columna lumbar 50 5 meses
Rx cadera 20 2 meses
Rx pelvis 35 4 meses
Rx abdomen 35 4 meses
Urografia iv 120 14 meses
Esofagograma 75 8 meses
Papilla baritada EGD 130 15 meses
Transito intestinal 150 16 meses
Enema opaco 360 3,2 afios
TC de cabeza 100 10 meses
TC de torax 400 3,6 afios
TC abdomen o pelvis 500 4.5 afios

Figura 1. Radiacion equivalente en técnicas de imagen en un servicio de Radiodiagndstico
(Comision Europea, 2000).

Se han publicado diversas estimaciones econémicas del gasto correspondiente
a la demanda inadecuada del diagnoéstico radiol6gico médico en Estados Unidos. De
acuerdo con el estudio realizado por el McKinsey Global Institute (2007), se calcula
gue las modalidades de TC y RM contribuyen en 26.500 millones de délares al gasto
sanitario innecesario (Angrisano et al., 2007). Ademas, el “Center for Information
Technology Leadership at Harvard University” estima que se duplican
innecesariamente alrededor del 20% de las pruebas de radiologia de un hospital, lo
que extrapolado a EEUU representaria aproximadamente unos 20.000 millones de
dolares al afio (Kaplan et al., 2006). Las peticiones de pruebas de imagen invasivas y
diagnosticas son la principal causa del elevado gasto sanitario en un servicio de
Radiologia. Estudios recientes (Halsted et al., 2008; Emery et al., 2013) describen que
la utilizacion de técnicas de imagen, especialmente en lo referente a la RM,

contribuyen al incremento significativo del gasto sanitario. En el estudio de Solivetti et
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al (2016), al valorar las RM de rodilla, que suponen el 65% de los estudios de RM
musculo-esquelética en Italia, describen que la mayoria son innecesarios y suponen
un gasto aproximado de mas de 445 millones de euros. En otro estudio reciente,
Squillacia et al (2016), sobre inadecuacion de pruebas de imagen en pacientes
ambulatorios, describen un alto porcentaje de pruebas inadecuadas
(aproximadamente 4000 exdmenes/afio) que si se evitaran supondria un ahorro de

390.000 euros anuales.

INTERVENCIONES DIRIGIDAS A MODIFICAR LAS PRACTICAS DE LOS MEDICOS
PRESCRIPTORES.

Aunque el establecimiento y la difusion de los criterios de adecuacion segun las
guias publicadas es un paso importante para ajustar la demanda, no parece suficiente
para generalizar su utilizacién. Por tanto, para poder modificar los patrones clinicos de
forma efectiva, numerosos autores han puesto de manifiesto que se deben establecer

estrategias adicionales (Malone et al. 2015).

En el aflo 2008 Ant6n et al., clasifican las intervenciones necesarias en:

a) Educativas o de formacion, basadas en la transferencia de conocimiento
(genérico o especifico), mediante el uso de materiales educativos (distribucién
de materiales impresos, audiovisuales, publicaciones electrénicas), reuniones
(conferencias, talleres, sesiones), visita especializada o académica de
personas entrenadas que se reunen con los clinicos en su lugar de trabajo
proporcionandoles informacion, lideres de opiniéon locales con informacion
ofrecida por parte de clinicos reconocidos por sus colegas, intervenciones por
medio de pacientes donde la informacion se facilita a los pacientes esperando
gue éstos interactien con los clinicos, procesos de consenso local y técnicas

derivadas del marketing.

b) Administrativas, se caracterizan por ser impuestas por los financiadores o la
propia organizacion sanitaria por medio de normas o politicas que afectan a la
practica clinica. Asi seria la implantacién de protocolos, trayectorias y guias
clinicas; formularios especificos; autorizacion previa y justificacion de la
indicacion; incentivos economicos; incentivos informaticos (recordatorios,

recomendaciones).
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c) De retroinformacion activa o pasiva, donde se revisan las practicas de los
proveedores implicados con el objeto de transmitirles informaciéon de sus
propios resultados, que puede ir acompafada de otras intervenciones o no.
Aunque la retroinformacién tiene un gran potencial para modificar el
comportamiento de las organizaciones sanitarias en general, y de los clinicos
en particular, su impacto final depende de las caracteristicas concretas de cada
intervencion: el mensaje que se transmite (racionalidad, importancia, légica
clinica), el mensajero que provee la informacion (autoridad, poder), el
destinatario (formacion previa, experiencia, actitud), la oportunidad e intensidad
de la intervencién (momento, duracién, frecuencia, incentivos) y el medio

usado.

d) Organizativas y/o estructurales, en éstas incluimos las que corresponden al
ambito de los circuitos asistenciales y cuya maodificacion depende de los
financiadores y/o gestores, generalmente a propuesta de los clinicos. Ejemplos
podria ser la realizacién de pruebas diagndsticas y tratamientos mas rapidos
(hospitalizacion de dia o domiciliaria, unidades de corta estancia, consultas de
alta resolucion, cirugia mayor ambulatoria), incrementar la oferta de recursos
socio-sanitarios (unidades de cuidados paliativos, hospitales de media y larga
estancia), mejorar un circuito asistencial con la incorporacion de determinados
profesionales o0 soportes electrénicos (herramientas para la peticion

electrénica, etc.).

e) Mixtas: posibles combinaciones entre las anteriormente descritas.

En la literatura cientifica encontramos pocos estudios que valoren la efectividad
de una serie de intervenciones para mejorar la utilizacion de pruebas de imagen (Cobo
et al., 2009; Sanchez-Hernandez et al.,, 2013; Medina-Cuenca et al.,, 2015). La
tendencia actual es proponer intervenciones dirigidas a médicos, radidlogos vy
pacientes (Rodrigo |, 2008; Rodriguez-Recio, 2013; Remedios D, et al., 2014; Malone
et al., 2015):

1. Intervenciones dirigidas al médico prescriptor.

Mejorar la cumplimentacibn de las peticiones radiologicas (especialmente
identificacion del peticionario, sospecha diagnéstica y datos clinicos y quirdrgicos
relevantes) y sistematizar las indicaciones y evidencias para la solicitud de pruebas a

través del uso de las guias publicadas. Para dicho fin se aconsejan métodos de
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formacion-educacion y se han creado herramientas como la peticion electrénica,
automatizacion de consentimientos informados, sistemas informatizados de apoyo a

las decisiones, entre otros.

2. Intervenciones dirigidas al radi6logo.

El radidlogo debe actuar como participante activo en el proceso de adecuacion
de las pruebas de imagen, actuando en la evaluacién de las pruebas antes de la
citacién (parcial o total), incluso realizando el cambio de la prueba solicitada por el
médico prescriptor. La Sociedad Espafiola de Radiologia Médica en su Guia de
Gestidn (2000), describe que el protagonismo de los radidlogos no descansara sélo en
la calidad del estudio, sino en asegurar que la prueba de imagen que se recomienda
sea la mas apropiada para una situacion clinica concreta, participando en la decisién y
en la secuencia de pruebas que si fueran necesario se deben realizar. También sefiala
gue el volante de peticién de una prueba radiolégica se considera cada vez mas como
una peticibn de consulta, como una consulta radiologica, y el radi6logo es el
encargado de coordinar, dirigir, realizar e interpretar el método o métodos mas
apropiados. Asume que el radidlogo tiene la obligacion de restringir la demanda
inapropiada y excesiva de pruebas radioldgicas realizada por otros especialistas o por
el propio paciente, y de no realizar exploraciones innecesarias por no estar indicadas.
Propone la elaboracién de guias de practica clinica o de protocolos de actuacion, en
consenso con otros especialistas de su entorno. En la Figura 2 se representan las

actividades del radi6logo descritas por “America’s Health Insurance Plans (2008).

Consulta Acreditacion de
con el las
radidlogo instalaciones Feedback
| Wewrss . | Benchmarking
Comparacion Acreditacion en
con guias de base a
practica estandares de
clinica calidad

Figura 2. Actividades del radidlogo

(Ensuring Quality trough Appropriatte Use of Diagnostic Imaging. America’s Health Plans)

En el estudio de Krestin (2009) se muestra una vision ampliada que incluye la
consulta como subproceso especifico y se pone especial énfasis en aspectos tales
como la supervision de la adecuacion de la derivacion (evaluacion de la justificacion de

la prueba y disefio de la estrategia diagnoéstica), la formacion adecuada del profesional
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y técnico, el desarrollo de protocolos técnicos estandarizados y la supervision de su
uso, la generacion de informes estandar, el archivo a largo plazo de las imagenes y la
informacioén clinica asociada a la misma, y por ultimo, pero no menos importante, la
supervision y consulta por parte del personal altamente cualificado experto en
diagndstico por imagen.

3. Intervenciones dirigidas a los pacientes.

Potenciar la formacién-educacién de pacientes sobre las distintas pruebas de
imagen existentes, sus ventajas e inconvenientes, estableciendo una
corresponsabilidad informada de los ciudadanos con su sistema. Difundir las
indicaciones y evidencias para la solicitud de pruebas y difundirlas e intoducir la

gestion proactiva del riesgo y seguridad del paciente.

En la dltima década, diversos autores han propuesto diferentes estrategias para
controlar el uso de las técnicas de imagen, entre las que destacan:

1. Limitar el numero de profesionales con privilegio para prescribir una prueba
diagnostica o establecer un sistema de pre-autorizacion para solicitar estudios
radiologicos (Denh et al., 2000; Vartanians et al., 2010). Aunque, otras sociedades
como European Society Radiology (2010) y Royal College of Radiologists (2012)
recomiendan eliminar restricciones y permitir al médico general la solicitud de
exploraciones de diagndstico por imagen, incluidos todos los procedimientos
intervencionistas.

2. Implantar la peticion electrénica, que obligaria a cumplimentar los datos
relevantes (Kainberger et al., 2002; European Society Radiology 2010; Duszak et al.,
2012; Schneider et al., 2015).

3. La implementacién de programas de gestidén de las prestaciones de diagndstico
por imagen. En EEUU se han desarrollado en los Ultimos afios programas de gestion
de las prestaciones de diagndstico por imagen disefiados para controlar y reducir la
utilizacion de las modalidades de alta tecnologia, haciendo hincapié en el uso de
normas para salvaguardar la seguridad del paciente y promover la calidad de la
imagen, la educacion del médico y el uso de directrices basadas en la evidencia
(Ministerio de Sanidad, 2013, Duszak et al., 2012; Malone et al., 2015).

4. Difundir las guias de recomendacién de técnicas de imagen a los médicos

prescriptores de Atencién Primaria y Especializada (Remedios et at., 2014; Malone et
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al., 2015), preferiblemente a través de sistemas electrénicos de apoyo a la decision
clinica integrados en los sistemas informaticos hospitalarios (Sistrom et al., 2009;
Blackmore et al., 2011; Duszak et al., 2012; Zafar et al., 2012; Broder et al., 2014;
Schneider et al., 2015).

ESTUDIOS SOBRE EL USO INADECUADO DE PRUEBAS RADIOLOGICAS

A) Estudios realizados en Espafia.
Destacamos los escasos estudios sobre adecuacién e indicaciones en el

diagndstico por imagen radiologico en el area de la patologia musculo-esquelética.

En 1996, Delgado-Nicolas et al., realizaron un estudio para analizar la calidad
de 203 peticiones radiolégicas remitidas desde un equipo de Atencién Primaria de
Madrid, determinando la efectividad y la modificacion de la actitud médica generada
por sus resultados. Los estudios mas solicitados fueron la radiografia 6sea y toracica
(70%) seguido de la ecografia abdominal. Describieron patologia en el 68% (ya que
muchos de los hallazgos se debian a la edad avanzada de los pacientes) y con
relevancia clinica el 26,6% de los casos; modificAndose la actitud diagnéstica o
terapéutica en el 18,7%. En concreto, en radiologia 0sea, el 71,6% de los estudios
eran patologicos, 19% con alteraciones relevantes y en 12% se modificé la actitud
terapéutica. Dados sus resultados, concluyeron que era necesaria la correcta
indicacion de la radiologia en general y de la 6sea en especial, por tratarse de

peticiones con gran prevalencia y con escaso rendimiento clinico.

En 1999, Rodriguez-Recio et al., valoraron la utilizacién inadecuada de la RM
lumbar en un area de salud, analizando 239 estudios de RM lumbar realizados durante
en 3 afios consecutivos y los clasificaron en inadecuados, dudosos y adecuados,
utilizando como referencia las guias desarrolladas por los americanos (ACR) y segln
los criterios Osteba, concluyendo que hasta un 11,7% de las peticiones eran

inapropiadas.

En 2003, Molina Hinojosa et al. (2003) valoraron la necesidad de realizar Rx de
térax simple tras una toracocentesis y concluyeron que no era necesario realizar de
forma rutinaria dicha Rx de térax a todos los pacientes sometidos a toracocentesis,
sino que deberia realizarse sélo en los casos de empeoramiento clinico.

En 2004, Gracia et al., en su estudio sobre adecuacién de la peticion de

radiografia de térax en urgencias hospitalarias desarrollaron las indicaciones clinicas

27



Introduccion

que precisan de la realizacion de dicha técnica de imagen y valoraron las situaciones

en las cuales no estaria indicada o seria innecesaria su realizacion.

En Febrero de 2006 se publicé el informe ENEAS sobre el estudio nacional de
los efectos adversos ligados a la hospitalizacién en 24 hospitales del Sistema Nacional
de Salud, mostrando que la cuarta parte de los efectos adversos (25%) estaban
relacionados con problemas técnicos durante la intervencién de un procedimiento, y
gue hasta un 63,3% de estos efectos adversos precisd de otro procedimiento (como
pruebas de imagen); concluyendo que hasta el 42,8% de los efectos adversos se
consideraban evitables, encontrandose entre ellos la sobreutilizacion de las técnicas

diagnésticas de imagen (Aranaz et al., 2006).

En 2006, Martin del Valle et al., describieron que s6lo el 16% de los pediatras
encuestados del Hospital Severo Ochoa de Madrid consultaban guias de indicacién de
pruebas de imagen y que no se informaban a los pacientes de los riesgos de la

radiacion ionizante antes de realizar una TC.

En 2007, Calvo-Villas et al., valoraron la adecuacién de las peticiones de
estudios de diagndstico radiol6gico en una unidad de especialidades médicas y
basandose en las guias publicadas por la Comunidad Europea y el Real Colegio de
Radiologos del Reino Unido, Sociedad Francesa de Radiologia y el colegio Americano
de Radidlogos, valoraron las peticiones de las exploraciones radioldgicas durante 4
meses, tanto de estudios diagnésticos (60%) como estudios evolutivos (24%). La
aplicabilidad de las recomendaciones de las guias de referencia utilizadas, al tratarse
de un estudio prospectivo donde se recababa informacién de diferentes fuentes
ademas de la solicitud, fue superior al descrito por otros estudios que sélo utilizaron
los criterios de adecuacion de un Unico documento. Ademas, confirmaron que una
mayor adecuacion de las solicitudes a las guias se asociaba sistematicamente con la
presencia de hallazgos patol6gicos radiol6gicos. Por tanto, concluyeron que esa alta
aplicabilidad de las recomendaciones de las diferentes guias de forma unificada
suponia una gran ayuda en la practica clinica diaria. Obtuvieron una tasa de
solicitudes radioldgicas inadecuadas del 27,3% y una adecuacion de hasta un 81,9%
si se consideraban Unicamente las radiografias con intencion diagnéstica. Hasta el
4,8% de las peticiones fueron no valorables ya que no quedaban reflejadas las
situaciones clinicas en las guias de referencia utilizadas. Describieron una
concordancia clinico-radiolégica del 72,9% vy las exploraciones radiolégicas supusieron

cambios clinicos en el 18,9% de los casos.
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En 2007, Pérez y Guillén en su articulo “Radiologia innecesaria en Atencion
Primaria” describian las caracteristicas de los demandantes de las pruebas de
radiologia general y ecografia remitidas desde Atencién Primaria y cuantificaron que
entre un 20-30% de los procedimientos médicos aplicados eran innecesarios y en el
62,6% de las solicitudes no se produjeron modificaciones en la actitud médica
realizada. Concluyeron que habia de analizarse la correcta indicacion de la radiologia
en general y especialmente la 6sea, y que se debian introducir guias de
recomendacién e involucrar al radidlogo en la decision ultima de realizar 0 no una

determinada exploracion.

En 2008, Garcia-Cérdoba et al., analizaron la disminucién de las Rx de térax
innecesarias en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital comarcal, tras la
implementacién de un protocolo consensuado entre los radiélogos y los intensivistas
sobre los criterios de indicacion de la misma y la modificacion del modelo de peticién
(que de ser individual pas6é a ser comun, justificado y valorado previamente por dos
intensivistas). Reflejaron el empeoramiento de la situaciébn pasado un tiempo de la
intervencion realizada, aunque no se alcanzaron las cifras iniciales, lo que demuestra
que es imprescindible la implantacién de una monitorizacién periodica, que permita

detectar cuando el estandar de calidad no se cumple.

En 2009, Cobo et al., evaluaron el impacto de la implementacién de una guia
clinica para la solicitud de radiografias de térax y abdominales en condiciones
patolégicas no traumaticas. Desarrollaron una guia para la solicitud de rayos X de
acuerdo con los sintomas principales y la implementacién se realiz6 mediante una
intervencion educativa multifacética. En el periodo de preintervencion, el 52,7% de los
pacientes fueron sometidos a radiografias de térax y 28,0% a radiografias
abdominales, mientras que en el periodo postintervencién las proporciones
disminuyeron al 41,8% vy 13,5% respectivamente, mostrando diferencias
estadisticamente significativas en ambos casos. Concluyeron gque la implementacion
de una guia especificamente disefiada para la solicitud de radiografias de térax y
abdominales en condiciones patologicas no trauméticas mejor6 la adecuacion de las
peticiones y supuso una reduccién en el nimero absoluto de las mismas y en la tasa

de solicitudes inapropiadas.
En 2010, Auladell et al., evaluaron la adecuacién de las ecografias

abdominales solicitadas por médicos de atencién primaria en el condado del Maresme

(norte de Barcelona), realizando un estudio en dos fases: 1°) descriptivo y
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retrospectivo evaluando la adecuacién y calidad de peticiones de ecografias
abdominales y 2°) evaluando el impacto de las recomendaciones. Analizaron 1067
ecografias abdominales y su intervencion consisti6 en crear y difundir directrices
consensuadas por un grupo de trabajo formado por gastroenterdlogos, radiélogos y
médicos generales, para la indicacién de la ecografia abdominal y evaluacién posterior

de su impacto entre los médicos. No refieren resultados en su publicacion.

En 2011, Chico Fernandez et al., valoraron la utilidad clinica de la Rx de torax
rutinaria en una unidad de cuidados intensivos de Traumatologia. Se valoraron 1.440
radiografias de 138 pacientes consecutivos durante un afo. El rendimiento diagnéstico
que obtuvieron fue del 14% y de modificaciones de aptitud del 12%, lo que apoya que
no es de utilidad la realizacion rutinaria de radiografias de térax en estos pacientes,

estando indicadas Unicamente en casos seleccionados.

En 2012, Martinez et al., presentaron una comunicacioén en el congreso de la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) sobre adecuacién de las
solicitudes de la ecografia abdominal en los pacientes que acuden a la urgencia del
Hospital Universitario de Fuenlabrada en la que revisaron 641 peticiones de ecografia
abdominal urgente durante 2 afios consecutivos. Aunque el grado de adecuacion al
protocolo de la ecografia abdominal en urgencias fue alto (93,3% y 85,5% si sélo se
tenia en cuenta la informacién de la peticién), un 5,8% de las peticiones fueron
consideradas inadecuadas, siendo la causa mas frecuente la falta o insuficiencia de

datos clinicos que justificaran la peticion (hasta un 10% de las peticiones).

En 2013, Paniagua et al, realizaron un analisis descriptivo en el area de
neurorradiologia que valoraba la adecuacion entre la patologia sospechada u
objetivada por el clinico y las pruebas de imagen solicitadas para su diagndéstico,
basandose en las guia publicada por la Comisiéon Europea y el Real Colegio de
Radiologos del Reino Unido (2000). Valoraron las exploraciones neuro-radiolégicas
durante un mes, excluyendo la radiologia convencional y la columna vertebral, en 3
hospitales de nivel intermedio, analizando 595 exploraciones de TC y RM. En 7 casos
se realiz6 cambio de prueba (1,2%) y 21 casos precisaron de estudios
complementarios (3,5%). El porcentaje de exploraciones patologicas oscilé entre el 6-
71%, con un valor medio del 26,5%, con una distribucidn por técnicas del 15% en TC
de craneo, 43% en RM de craneo y 10% en RM de base de craneo. A la vista de sus

resultados, sugirieron que seria conveniente establecer criterios mas estrictos en la
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seleccidbn de pacientes para las indicaciones clinicas con mayor grado de

discordancia.

En 2013, Sanchez-Hernandez et al. (2013) realizaron un andlisis coste-
beneficio de las radiografias innecesarias realizadas durante dos afios en un servicio
de Radiodiagndstico, cuyo objetivo era calcular los costes generados por la realizacion
de radiografias innecesarias, estimar el ahorro econdmico potencial si estas
exploraciones no se hubieran realizado y analizar la reduccién de estas peticiones tras
una estrategia de intervencion basada en la formacion de los médicos solicitantes y en
la informacién al paciente sobre los posibles efectos adversos. Las radiografias
consideradas innecesarias fueron: craneo en caso de traumatismo, senos paranasales
en caso de sinusitis, parrillas costales en casos de traumatismo y dolor costal, coxis en
pacientes con coxigodinia, columna lumbar en pacientes jovenes con lumbalgia aguda,
tobillo ante un esguince, huesos propios en el trauma nasal, abdomen en
bipedestacién en pacientes sin sospecha de obstruccién. El total de radiografias
innecesarias fue de 7.544 que multiplicado por el valor estandar tomado para cada
radiografia (26,91 euros), supuso un coste econémico total de 203.009 euros. Los
servicios solicitantes de las radiografias consideradas innecesarias fueron: Urgencias
(69%), Atencion Primaria (18%) y otros servicios (13%). Tras la intervencion, el
namero de radiografias innecesarias disminuyd un 30%, especialmente en las
radiografias de abdomen en bipedestacion, que disminuy6é un 52%, seguido de las
radiografias de craneo y parrilla costal, que disminuyeron un 48% y 42%

respectivamente.

En 2013, Kovacs et al., realizaron un estudio retrospectivo para valorar la
adecuacion de la RM lumbar en Espafia en 12 Servicios de radiologia de 6 regiones
de Espafia, utilizando las guias americanas y la evidencia cientifica disponible,
decribiendo que el 88% de los estudios eran adecuados, el 1,3% incierto y el 10,6%
eran inadecuados; por lo que concluyen que la eficacia de la RM lumbar podria

mejorarse en la practica rutinaria, sin empeorar los resultados clinicos.

En 2015, Artigas Martin et al., analizaron el uso de la radiografia de abdomen
en urgencias y la inadecuacion de las peticiones segun las guias publicadas por las
principales sociedades radiolégicas, describiendo que ante causas habituales de dolor
abdominal agudo (obstruccion intestinal, perforacion de viscera hueca, célico renal,
apendicitis aguda, diverticulitis, pancreatitis, colecistitis aguda, isquemia intestinal,

cuerpos extrafios y catéteres intraabdominales) la evidencia cientifica existente
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consideraba la radiografia abdominal como técnica con bajo rendimiento diagndstico,
salvo en la valoracion de cuerpos extrafios, catéteres intraabdominales y seguimiento

de litiasis ureteral).

En 2015, Velasco et al. 2015, publicaron un estudio sobre la adecuacion del
manejo diagnostico del traumatismo craneo-encefélico (TCE) leve en menores de 24
meses a las guias de practica clinica Europeas (PECARN) y nacionales (Asociacion
Espafola de Pediatria) dirigido a pediatras de 4 hospitales con distinto nivel de
especializacion, valorando 1.361 pacientes menores de 24 meses con TCE leve. Sus
resultados reflejaron la variabilidad entre los hospitales en las pruebas de imagen
realizadas y el no seguimiento de las guias de referencia, obteniendo tan sé6lo en uno
de los cuatro hospitales una concordancia superior al 50% del manejo de los pacientes

con respecto a las guias nacionales.

En 2015, Medina-Cuenca et al., realizaron un estudio sobre adecuacién
radiologica y seguridad de los pacientes en materia de radiacion ionizante procedente
de pruebas de imagen radioldgicas simples solicitadas por médicos de AP y AE, con
priorizacion de la patologia 6sea (lumbalgia, cervicalgia, hombro y pie), durante el
periodo 2010-2014. Elaboraron e implementaron cuatro protocolos consensuados
entre AP y AE, basados en la evidencia disponible y consenso entre expertos en
puntos no definidos por la bibliografia, las difunden a través de charlas formativas al
resto de médicos implicados y definen el circuito de solicitud-realizacién, de manera
que las peticiones no suficientemente justificadas segun los protocolos definidos y la
normativa legal vigente podrian ser rechazadas por el radi6logo. Sus resultados
muestraron una reduccién de pruebas inadecuadas del 33,64%, especialmente en el
grupo de AP, con disminucidon del numero total de radiologias realizadas y de la
estimaciéon de costes e irradiacién. Entre sus conclusiones destacan que es necesario
trabajar en proyectos consensuados de adecuacion radiol6gica para disminuir los
estudios radiolégicos inadecuados, considerandose como una herramienta mas en la

seguridad de los pacientes.

B) Otros estudios.

A nivel internacional el andlisis sobre la adecuacion de las pruebas de
radiolégicas comienza afios antes que en nuestro pais.

En 1982, Eisenberg et al, sugirieron restringir la radiografia abdominal a
pacientes con dolor abdominal moderado o grave y ante sospecha clinica de

obstruccién intestinal, calculo ureteral, isquemia o patologia vesicular. Con este
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planteamiento inicial consiguieron eliminar el 53,7% de las exploraciones, sin

repercusion clinica.

En 1997, Harpole et al., valoraron la utilizacion y adecuacion de la Rx simple de
abdomen y describieron que un gran numero de las radiografias abdominales
solicitadas no seguian las recomendaciones de las guias y la evidencia cientifica

existente.

En 1999, Mc Greath et al., analizaron el uso de la radiografia de térax en una
zona urbana tomando como referencia las directrices del Real Colegio de Radiologia
(RCR), valorando de forma retrospectiva todas las solicitudes en un periodo de dos
afios. De un total de 569 radiografias, el 30% se consideraron "no indicados" y un
porcentaje significativo de solicitudes no se encontraban dentro de las directrices
recogidas en la guia. Propusieron que se deberian adaptar las recomendaciones del
RCR en pacientes con tos simple o con tos productiva y seguir las recomendaciones

de las guias para reducir el nimero de radiografias innecesarias.

En 2001, Quasney et al., analizaron la utilidad de la Rx simple de térax en la
Unidad de Cuidados Intensivos pediatrica, realizando un estudio prospectivo y multi-
institucional (15 hospitales de tercer nivel) para determinar la utilidad de la radiografia
de térax de rutina en paciente ingresados en la UCI pediatrica. Sus resultados
mostraron que la radiografia de térax rutinaria no era util y que sélo estaria indicada en
nifios de bajo peso, criticamente enfermos, con uno o mas dispositivos y con

problemas cardiopulmonares activos.

En 2001, Kendrick et al, realizaron un ensayo controlado aleatorio sobre la
utilidad de la radiologia lumbar en Atenciéon Primaria, valorando 421 pacientes con
dolor lumbar de una duracion media de 10 semanas. El estudio puso de manifiesto
que la radiografia de la columna lumbar en pacientes de atencién primaria con dolor
lumbar de al menos seis semanas de duracion en ausencia de sefiales de alerta nose
asociaba con una mejoria clinica del paciente, gravedad del dolor o estado general de
salud, sino que se asociaba con un aumento en la carga de trabajo del médico.
Propusieron seguir las recomendaciones de las guias, aunque un 80% de los
pacientes expresaban su preferencia sobre la necesidad de realizacion de la

radiografia.

33



Introduccion

En 2002, Feyler et al., valoraron la Rx simple de abdomen ante un dolor
abdominal agudo, estudiando prospectivamente 131 radiografias abdominales de
pacientes que acudieron al servicio de urgencias por dolor abdominal. Solo el 12% de
las peticiones se ajustaban a las guias de recomendacion del RCR. ElI motivo del
estudio se indico solo en tres casos y en el 47%, no hubo ningdn comentario por el
clinico solicitante. Hubo una discrepancia clinico-radiolégica en el 24% y sélo en el 7%
de los casos el resultado de la radiografia influyé en el manejo clinico. Concluyeron
gue la mayoria de las radiografias solicitadas en urgencias eran inapropiadas y que
era preciso seguir las guias de referencia para evitar la exposicién innecesaria de los

pacientes a las radiaciones y reducir costes innecesarios.

En 2002, Carton et al., evaluaron el uso de la radiologia de urgencias en dos
hospitales de Francia y su modificacién tras la incorporacién electronica de la guia
francesa. Durante los periodos de control, se registraron solicitudes radioldgicas, pero
no se tomaron medidas. Durante los periodos de intervencién, los avisos en la pantalla
indicaron las recomendaciones apropiadas. Se realizaron tres periodos de control y
tres de intervencion de 1 mes cada uno. Se midio el porcentaje de solicitudes que no
se ajustaron a las directrices y la variacion relacionada con los periodos de control e
intervencion. La proporcion de solicitudes que no se ajustaron a las guias antes de la
intervencion fue del 33,2% y disminuyeron al 26,9% tras la intervencion, mostrando
diferencias estadisticamente significativas. Mas del 50% de las solicitudes de
radiografias simples abdominales no se ajustaron a las recomendaciones, mientras
que este porcentaje fue del 24,9% y 15,8% respectivamente para las radiografias de
térax y la tomografia computarizada cerebral. Siete situaciones representaron el 70%
de los estudios inadecuados, como consecuencia de la falta de conocimiento de los

médicos jévenes en estas situaciones clinicas.

En 2002, Roussel et al., estudiaron las medidas implementadas para mejorar
la calidad de las solicitudes de examenes radiol6gicos en un hospital. Las solicitudes
de radiologia enviadas desde las unidades clinicas se analizaron periédicamente
mediante criterios de seguimiento, prescripcion y seguridad requeridos para un buen
examen. Los resultados se discutieron con las unidades clinicas con el fin de lograr
mejoras. El andlisis peridédico de las peticiones no conformes supone una mejora
gradual de las practicas. La accién descrita estaba en el contexto de la reglamentacion
francesa, en primer lugar sobre la practica de la radiologia, en segundo lugar sobre la
obligacion de mejora de la calidad que las instalaciones de salud ahora tienen que

implementar para su acreditacion oficial.

34



Introduccién

En 2004, Picano analizaron la situacion de la imagen médica y mostraron que
hasta el 30% de peticiones radiolégicas eran inadecuadas. Describieron que una
mayor conciencia entre los médicos y los pacientes ayudaria a reducir el nimero de
examenes inadecuados y la carga biologica evitable para las generaciones actuales y
futuras, haciendo hincapié en el efecto perjudicial para la salud publica de la radiacién
en pruebas de imagen.

En 2005, Triantopoulou et al. (2005) pretendiendo evaluar la adecuacion de los
datos de los pacientes y la informacién clinica transmitida a los servicios de radiologia
por los clinicos en vista de las demandas de justificacibn de los examenes
radioldgicos, tal como se describen en los Reglamentos de Proteccion Radiologica de
las Naciones de la Union Europea. Se evalud la cumplimentacién de las peticiones de
1708 Rx y 410 TC. En el caso de los examenes de TC se realiz6 una evaluacién mas
detallada para evaluar el uso racional de la TC dentro del algoritmo de diagnéstico. La
falta de cumplimentacién fue mayor en las peticiones de Rx, en las cuales no se
reflejaban la edad y el diagnéstico clinico probable en 81,5 y 46% respectivamente.
Para la TC, el 33,3% de las solicitudes estaban justificadas y el diagnéstico final fue
incluido en el probable diagnostico clinico del médico de referencia. La inadecuada
transmision de la informacion clinica y el gran nimero de solicitudes de TC no
plenamente justificadas observadas en este estudio se describen como ejemplos
tipicos de los diversos problemas que los radidlogos tienen que afrontar para aplicar

las directivas de justificacion.

En 2005, Sardanelli et al., valoraron 750 peticiones inadecuadas de ecografia
(300), TC (300) y RM (150) en patologia musculo-esquelética realizados durante un
mes en un hospital privado de 383 camas, conectado y relacionado con los servicios
publicos de salud. El radiélogo analiz6 las peticiones al realizar las pruebas y las
clasificé como inadecuadas en los siguientes casos: 1) ausencia de indicacion real, 2)
ausencia o deficiente informacién clinica, 3) ausencia de informacién importante (por
ejemplo, cirugia previa). Concluyeron que la mayoria de als peticiones eran

inadecuadas (78%) sin diferencias significativas entre los tres tipos de técnicas.

En 2006, Muntion-Alfaro et al., describieron que el 53,2% de todas las
radiografias solicitadas no estaban indicadas segun los criterios preestablecidos
(presencia de signos de alarma; antecedente traumatico; duracion superior a 6
semanas), aunque el resultado podria cambiar si se hubieran preguntado

sistematicamente sobre los signos de alarma (sélo se preguntaron en el 41,3%).
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En 2005, Kahn et al., valoraron la adecuacién de los estudios de TC craneal
realizados en pacientes menores de 18 afios que presentaban dolor de cabeza,
durante 6 meses, en un hospital regional de Hong Kong, tomando como referencia los
criterios americanos (American College of Radiology Appropriateness Criteria),
mostrando que alrededor del 80% de los TC realizados no presentaban hallazgos
patolégicos, por lo que concluyeron que una proporcion significativa de los estudios de

TC realizados eran inapropiados.

En 2006, Van Breuseghem et al., evaluaron los examenes radioldgicos
solicitados para pacientes ambulatorios y su concordancia con las pautas propuestas
por el consilium radiologicum. También evaluaron el efecto financiero de una
aplicacion estricta de estas directrices. Se analizaron 1000 peticiones radioldgicas
evaluadas por 2 radiblogos, alcanzando una puntuacién de consenso en el 74,4%. Se
calculé un ahorro medio de 9,5 euros por paciente tras la aplicacién estricta de la guia.
Concluyeron que las guias eran una valiosa herramienta para el manejo del paciente
al referirse a exadmenes radiologicos y que tenian un efecto sustancial en el
presupuesto disponible, aunque era necesario mejoras y ajustes de las directrices para

aumentar su validez.

En 2006, Levy et al., evaluaron los efectos y la aplicabilidad del uso de los
Criterios de ACR por los médicos prescriptores en un centro de pre-autorizacion de
RM, dividiendo el estudio en dos fases (antes y después de la implementacion de las
guias). Se evaluaron 374 peticiones y se clasificaron segin las guias ACR en
apropiadas, indeterminadas, inapropiadas y no coincidentes (cuando no se podia
asignar un valor determinado en la guia). No hubo cambios significativos en el nimero
de peticiones solicitadas ni en el porcentaje total de aprobacion y de negacién. Sin
embargo, hubo un aumento significativo en el nimero de peticiones apropiadas (de
74% a 97%) y una disminucién de las peticiones inapropiadas). No obstante, mas del
40% de las solicitudes se catalogaron como “no codificables” debido a la falta de una
condicion clinica o variante coincidente con la guia de referencia. Por tanto, concluyen
que la introduccion de los criterios de adecuacion ACR condicion6 mejoria en el

rendimiento de los estudios de RM.

En 2006, Perry y Stiell, describieron una reduccion de las pruebas de imagen
del 20-30% tras la implementacion de cuatro reglas de decision para uso de la imagen
en casos de trauma, desarrolladas por un grupo en Otawa (Otawa Ankle rule, Otawa

Knee rule, Canadian C-Spine rule, Canadian CT head rule).
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En 2007, Gazelle et al., estudiaron retrospectivamente la frecuencia con la que
los pacientes ambulatorios se sometieron a procedimientos de diagndstico por
imagenes médicas de acuerdo a si fueron remitidos al propio médico, a otros médicos
de la misma especialidad o a radiélogos. Sus resultados ponen de manifiesto que los
médicos que se refieren a la misma especialidad tienden a utilizar imdgenes mas
frecuentemente que los médicos que remiten a sus pacientes directamente a

radidlogos.

En 2008, Eagles et al, valoraron el conocimiento y uso de las reglas
canadienses sobre técnicas de imagen en la columna cervical y TC craneal (Canadian
Cervical-Spine rule, Canadian Computed tomography head rule) y, aunque la mayoria
de los médicos declaraban conocer dichas reglas, sélo el 73% de ellos las usaban

realmente.

En 2010, Oba y Zara, analizaron la utilidad de la Rx de térax en 7.078
pacientes ingresados en UCI, a la mitad de ellos se les realizaba Rx de térax diariay a
la otra mitad solo se les realizaba Rx de térax en determinadas situaciones clinicas,
observando que no habia diferencias en el manejo clinico, mortalidad ni en el tiempo
de estancia, lo que pone de manifiesto que es innecesaria la realizacion de Rx de
térax de rutina en este grupo de pacientes.

Desde hace mas de 10 afios se comenzaron a aplicar (primero en USA vy
después en Europa) programas electronicos de decision clinica para peticion de
pruebas de imagen (“Clinical Decision Support”), publicandose desde entonces
numerosos estudios sobre la modificacion en la solicitud de pruebas de imagen tras la
implementacién de estos sistemas. Vartanians et al. (2010) obtuvieron una notable
mejoria en cuanto a adecuacién de peticiones tras la implementaciéon de un sistema
electrénico de ayuda en la decision de indicacién de pruebas de imagen, con una
reduccion significativa de los estudios catalogados como de “bajo rendimiento”.
Ademas, incorporaron un sistema de preautorizacion, de forma que hacian necesario
que la peticion de las pruebas se realizara por clinicos, siendo blogqueada cuando la
realizaban otros miembros del equipo sanitario. En 2011, varios autores evaluaron el
efecto de la implementacion de las guias de recomendacion americanas en los
sistemas electronicos de decision clinica, destacando los estudios de Blackmore et al.
(2011), quienes tras la intervencion obtuvieron una reduccion significativa del uso
inapropiado de estudios de RM lumbar, RM craneal y TC de senos paranasales;
Bowen et al. (2011) y Curri et al. (2011), quienes describieron un 10,9% y 24%,
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respectivamente, de peticiones consideradas inadecuadas segun las guias. Aunque la
efectividad tras la implementacién de estos sistemas electronicos para reducir las
pruebas innecesarias es debatida, en los Ultimos afios se han publicado numerosos
estudios que demuestran su efectividad e incorporan otras estrategias para mejorar los
resultados (Duszak et al., 2012; O"Connor et al., 2014; Broder et al., 2014; Khorasani
et al., 2014; Raja et al., 2015; Ip et al., 2015; Schneider et al., 2015; Lacson et al.,
2017).

En 2012, Sheikh et al., evaluaron durante un afio los estudios de Rx y TC de
columna cervical en pacientes adultos con traumatismo cerrado en un centro de
traumatologia de nivel 1, tomando como referencias los criterios de las guias
americanas, considerando un 32,7% de estudios “inadecuados” (por solicitar Rx en
vez de TC). Dados sus resultados, propusieron llevar a cabo la implementacién de
protocolos consensuados y sistemas informaticos de decisién clinica para disminuir el

porcentaje de estudios inadecuados.

Posteriormente, otros autores han descrito otras estrategias para mejorar la
adecuacion de los estudios de imagen, como potenciar especificamente la informacion
sobre la utilizacion e indicaciones de las distintas técnicas de imagen en
radiodiagnostico durante el periodo de formacion de los médicos para mejorar la
seleccion de la técnica radiolégica idénea (Dym et al., 2013), mejorar la
cumplimentacion de las peticiones y evitar errores frecuentemente detectados
(Hannaford et al., 2013), asi como concienciar a los médicos del riesgo cancerigeno
de los estudios con radiacion ionizante, siendo necesaria una indicacion justificada de
los mismos y sustituir por otras modalidades de imagen cuando sea posible para evitar

radiacion innecesaria a la poblacién (Crownover et al.,2013; Malone et al., 2015).

En 2014, Amrhein et al., valoraron la adecuacién de 500 peticiones de RM
cervical solicitadas por médicos con incentivo econdmico respecto a otros médicos sin
tal incentivo, describiendo un mayor nimero de RM cervical sin hallazgos patolégicos
y mayo numero de peticiones concomitantes de RM de hombro en los estudios

solicitados por médicos con compensacion econémica.

En 2016, Scott et al., valoraron la adecuacion de peticiones de RM de hombro
segun las guias de referencia y estimaron la proporcién que podria haber sido
sustituida por ecografia y Rx previa. De los 237 examenes revisados un 45% se

consider6 inapropiado (la mayoria por no disponer de Rx). La mayoria de las
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peticiones inadecuadas procedian de médicos no especializados en ortopedia (44%)
respecto a los especialistas (17%). Aproximadamente en el 66% de los casos la
ecografia habria sido la técnica adecuada y en la mayoria de estos casos (85%)
podrian haberse descubierto hallazgos patolégicos en combinacion con la radiologia
simple. Por tanto, sus resultados ponen de manifiesto que los médicos prescriptores
no siguen las recomendaciones de las guias para valoracion de patologia del hombro
y no solicitan las técnicas recomendadas ya que en la mayoria de los casos habria

sido suficiente con realizar ecografia y Rx.

En 2016, Solivetti et al, valoraron la adecuacién de 400 peticiones de RM de
rodilla solicitadas durante los primeros 9 meses de 2014. Un panel de expertos
compuesto por 3 radiélogos, 1 traumatélogo y 1 reumatélogo seleccionaron como
referencia la guia americana (ACR-SSR) y recogieron 19 escenarios sobre patologia
de rodilla, puntuando del 1 al 9 cada uno de ellos. La mayoria de los estudios eran
solicitados por traumat6logos y médicos generales (44,3% y 36,3% respectivamente) y
el 19,5% derivaban de otras especialidades. Del total de peticiones valoradas
aproximadamente el 21% fueron inapropiadas, 18,8% inciertas y solo el 60,3% eran
apropiadas. Destaca que la mayoria de las peticiones procedentes de AP se
consideraban inadecuadas o inciertas (75% y 53,3%, respectivamente), mientras que
las peticiones procedentes de Traumatologia fueron las méas apropiadas (57,7%). La
indicacion mas frecuente solicitada fue la lesion meniscal y el 36% de éstas peticiones
se consideraba inapropiado. Alrededor del 17% de las peticiones no contenian
ninguna indicacion especifica. Sus resultados reflejan que a pesar de la existencia de
las guias un elevado porcentaje de RM de rodillas realizadas son innecesarias, por lo
que se deberian implementar criterios de adecuacién consensuados en el ambito

nacional.

En 2016, Squillaci et al., realizaron un estudio sobre adecuacion de las
peticiones de body-TC, PET-TCy Rx de térax en pacientes ambulatorios, durante 6
meses. Los estudios adecuados se definieron segun las guias americanas mientras
que los estudios inadecuados se dividieron en seis categorias segun las guias de
imagen médica de la Union Europea. Obtuvieron un alto porcentaje de inadecuacion
para todas las técnicas de imagen valoradas: 62% en Rx de torax estandar, 53% en
Rx de térax portatil, 55% en body-TC y 52% en PET-TC. En el andlisis por servicios,
hematologia y urgencias eran los que mas frecuentemente solicitaban estudios
inadecuados de body-TC, siendo el motivo mas frecuente “la repeticion de estudios”

en caso de hematologia e “investigacion cuando los resultados probablemente no
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afecten al manejo del paciente” en el caso de urgencias. Cirugia y UCI fueron los
servicios que mas solicitaron Rx, en el caso de cirugia por peticiones preoperatorias y
en UCI generalmente por estudios demasiado frecuente o que no influyen en el
manejo del paciente. Onco-hematologia fue el servicio mas solicitante de PET-TC, por
“‘excesiva investigacion”. Como consecuencia de sus resultados comenzaron a
desarrollar un plan de implementacion para aumentar la adecuacion de las peticiones,

adaptandose a la evidencia publicada y a la propia experiencia.

La mayoria de trabajos publicados sobre adecuacion de las peticiones
radiol6gicas segun las guias de referencia, ponen de manifiesto que existen un gran
namero de peticiones inadecuadas y que en general no se siguen las guias. Sin
embargo, en al menos dos estudios publicados los resultados obtenidos contrastan
con el 30% de inadecuacion de peticiones radiol6gicas expresado en numerosos
trabajos citados previamente. Asi, Eddy et al., en 2013, evaluaron la adecuacion de
solicitudes de TC y RM segln las guias canadienses mediante un meta-analisis de
otras guias publicadas, incluyendo los 37 hospitales de “British Columbia”. En total
valoraron 1.200 peticiones de TC y 800 peticiones de RM durante 1 afio, de las cuales
s6lo un 2% fueron consideradas inadecuadas. Por tanto, concluyen que todos los
médicos de la regién estudiada que solicitan TC y RM lo hacen con cumplimiento de
las guias. Resultados similares describieron Butter et al. (2004) en Ontario que, tras un
estudio prospectivo de 2.374 ecografias, TC y RM, consideraron sélo un 2,5% de

peticiones inadecuadas.

La radiologia y el papel del radidlogo han evolucionado drasticamente en los
ultimos afos. En el pasado, las opciones de radiologia diagndstica eran limitadas y un
estudio radiolégico a menudo no era mas que una imagen para apoyar o rechazar un
diagndstico ya existente. La Unica comunicacion entre el clinico y el radiélogo era a
través de las peticiones y el informe posterior. Ademas, la percepciéon de la poblacién
sobre el trabajo que desempefiaba un radidlogo era muy pobre y muchos pensaban

que los radiélogos no eran médicos (Reekers et al., 2014).

En las Ultimas décadas, el gran desarrollo de las técnicas de imagen ha
supuesto que la radiologia se convierta en la piedra angular mas importante en los
diagndsticos y el tratamiento en cualquier hospital. Pero, ¢qué hay sobre el papel del
radidlogo?, ¢qué valor afadido tiene el radiélogo del siglo XXI?, ¢Es aun el radiélogo
considerado por algunos como un fotégrafo que trabaja en lugares oscuros y remotos?

(Madrid, 2000). Desde finales del siglo XX y comienzo del siglo XXI estan cambiando

40



Introduccién

las funciones del radi6logo, potenciando la subespecializacion radiol6gica y la

comunicacion con los clinicos (Marti-Bonmati, 2013; Sharpe et al., 2015).

En 1990, Hillman et al.,, defendieron que un servicio de imagen de calidad
debia realizar el procedimiento correcto, rechazando las peticiones inadecuadas,
garantizar un cuidado 6ptimo a los pacientes y realizar informes radiol6gicos precisos.
Ademds, en su trabajo describian que la autorreferencia del médico prescriptor
respecto a la referencia del radiélogo suponia entre 4-4,5 veces mas examenes de
imagen con un aumento concomitante en el coste. Otros trabajos posteriores,
defienden que los radidlogos ofrecen un estdndar mas alto de imagen que el
proporcionado por otros especialistas médicos (Levin et al. 2004) y que la
autorreferencia para los procedimientos de imagen, a menudo motivada
econdémicamente, conduce al uso excesivo de los servicios, creando injustificados
gastos sanitarios y comprometiendo la calidad de la atencién (Levin et al., 2008). Sin
embargo, en los Ultimos afios el rol del radiblogo se ve desafiado por otras
especialidades que incorporan en su trabajo el uso de imagenes, lo que algunos
autores denominan "la erosion del dominio de la experiencia” (Hendee et al., 2006).
Para evitarlo, varios autores han sugerido que los radidlogos deberian colaborar con
los clinicos y apoyarse mutuamente para proporcionar mejor atencién de salud y
consolidar todos los servicios de imagen en una sola entidad organizativa integral
(Margulis y Sunshine, 2000; De Maria, 2005, Krestin et al., 2009). De esta manera se
conseguiria una gestion estandarizada, se podrian establecer criterios de adecuacion
para la remision y acuerdos con los servicios, creando un protocolo de imagen unico.
Una posible solucién para optimizar el uso de la tecnologia seria organizar un servicio
con todas las imagenes biomédicas (clinico-radioldgico) y asi se potenciaria la
experiencia y habilidades del clinico y la tecnologia e interpretacion de imagenes

especificas por el radidlogo (Reekers et al., 2014).

En los ultimos afios diferentes autores consideran al radi6logo como parte
activa en la toma de decisiones clinicas, con conocimientos clinicos actualizados sobre
una subespecialidad médica, y no s6lo como meros realizadores e informadores
(Reekers et al., 2014), destacando la funcién de guiar la asistencia radiol6gica mas
apropiada y asegurar el uso apropiado de los servicios de imagen (Krestin et al., 2009;

Forman et al., 2010; European Society of Radiology, 2010).
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Actualmente, tal y como se refleja en el trabajo de Sharpe et al. (2015), las
funciones del radi6logo serian:
 Evaluacién de la indicacion de una exploracion radiolégica diagnéstica y terapéutica y
valoracion de la justificacién de las pruebas prescritas, conforme le atribuye el RD
815/200.

* Realizacioén, supervision e informe de procedimientos radiolégicos de diferente
complejidad (incluyendo intervencionistas y terapéuticos). Esto incluye la informacion
al paciente, la realizacién de reconstrucciones de las imagenes, entrevistas al paciente

previas al procedimiento y seguimiento posterior del mismo.

» Actuar de consultores, ya sean consultas puntuales sobre el manejo de pacientes
con problemas clinicos concretos o reuniones regulares (para elaborar protocolos de
actuacion especificos, proporcionar a los clinicos una actualizacion sobre los avances
en el campo de la radiologia y sus aplicaciones para la practica asistencial y para que

los radidlogos se pongan al dia sobre los avances en otras especialidades).

* Participar en la gestién y administracion, no sélo entendida como gestién econdémica,
sino también como gestion de la actividad clinica, la docencia, la investigacion, la

formacién continua, etc.

» Actuar como docentes en la formacion pregrado y postragrado, de formacién de

especialistas (via MIR), asi como para técnicos de radiologia (escuelas de TER).

» Realizar cursos de formacion médica continuada, especialmente relacionados con
“proteccion radioldgica”, ya que el radidlogo es el responsable de autorizar los
estudios, evitando que se efectien exploraciones innecesarias (justificacion),
supervisar su calidad y realizar las pruebas que usan radiaciones ionizantes con las
menores dosis de radiaciébn posibles manteniendo su capacidad diagnéstica

(optimizacién).
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[I. OBJETIVOS

Los objetivos que se pretenden alcanzar en este estudio son los siguientes:

1°. Determinar las caracteristicas de las solicitudes de estudios radioldgicos sobre
patologia musculo-esquelética remitidos desde los centros de Atencion Primaria y
Atencion Especializada a su servicio de radiologia hospitalaria de referencia y valorar
las diferencias principales entre las peticiones de AP y AE.

2°. Valorar la relacion entre los médicos prescriptores de AP y AE con sus radidlogos

de referencia en relacion con la radiologia musculo-esquelética.

3°. Proponer medidas de intervencién para las posibles deficiencias que pudieran

detectarse y evaluar su efectividad.

4°, Determinar el grado de adecuacion de las solicitudes radiolégicas remitidas desde
los centros de Atencidn Primaria y Atencion Especializada al Servicio de Radiologia de
referencia respecto a las guias europeas sobre recomendacion de pruebas de imagen

en el &mbito de patologia musculo-esquelético.
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ll. MATERIAL Y METODO

Se propone un estudio prospectivo sobre las caracteristicas de utilizacion de la
radiologia musculo-esquelética en un Area de Salud de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia (CARM).

El estudio se ha desarrollado en el Servicio de Radiologia del Hospital General
Universitario "Reina Sofia" de Murcia (HGURS), que es el hospital de referencia del
Area de Salud VIl de la CARM, y que atiende a una poblacién aproximada de 202.000
habitantes. Cuenta con 330 camas; esta acreditado para la docencia de pre y
postgrado, y dispone de unidades de cirugia mayor ambulatoria (CMA) y de corta
estancia (UCE). El Servicio de Radiodiagnéstico cuenta con 16 radi6logos y esta
organizado por érganos y sistemas (2 adjuntos en mama, 2 en musculo-esquelético, 5

en abdomen, 3 en cabeza y cuello y 1 en radiologia intervencionista).

Este estudio se ha dirigido a los médicos de los 12 centros de Atencion
Primaria (AP) del Area VIl de la CARM (Beniel, Beniajan, Puente Tocinos, Santomera,
Alquerias, Vistabella, Murcia Sur, Barrio del Carmen, Infante, Floridablanca, Llano de
Brujas y Monteagudo) que cuentan con 165 médicos (115 Médicos de Familia, 35
pediatras y 10 residentes) y a los 85 meédicos de los 6 servicios de Atencion
Especializada (AE) que mas pruebas solicitan relacionadas con patologia musculo-
esquelética: Reumatologia (4 médicos), Rehabilitacion (4 médicos), Traumatologia (17

médicos y 5 residentes), Medicina-Interna (20 médicos y 10 residentes), Unidad del
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Dolor (8 médicos) y Onco-hematologia (14 médicos y 5 residentes). En total, se

incluyen en el estudio un total de 250 médicos prescriptores.

Este trabajo consiste en un estudio prospectivo de series temporales
interrumpidas de disefio secuencial. El investigador realiza mdultiples mediciones
periodicas, e introduce un tratamiento o intervencion en la serie de observaciones y
busca determinar si se ha producido o no algin cambio como consecuencia de la
intervencion. En nuestro estudio, las unidades experimentales (a las que se asigharon
y aplicaron un tratamiento o intervencién) fueron los médicos; las unidades de andlisis
u observacion (en las que se realizé la medicidn) fueron las peticiones radiolégicas; y

la unidad de muestreo, las deficiencias detectadas en las peticiones radiologicas.

Los periodos de referencia del estudio o marco temporal han sido los
siguientes:
1. En el periodo preintervencion la recogida de datos se realiz6 para los servicios
hospitalarios del dia 1 al 28 de Febrero de 2015 y para Atencién Primaria del 1 al 30
de Abril de 2015.
2. En el periodo de intervencion la recogida de datos se realiz6 para los servicios
hospitalarios del 1 al 30 de Noviembre y para Atencion Primaria del 1 al 29 de Febrero
de 2016.

Criterios de inclusién

Se han analizado las solicitudes remitidas desde los centros de Atencion
Primaria del area VII de salud y los servicios hospitalarios de Medicina Interna,
Reumatologia, Rehabilitacién, Traumatologia, Unidad del Dolor y Onco-hematologia
del HGU Reina Sofia, procedentes desde consultas externas, planta o urgencias, que
estaban relacionadas con patologia del area de musculoesquelético y se han
reocogido durante toda la semana (de lunes a domingo). Las técnicas de imagen
valoradas han sido: radiografia simple (RX), ecografia, tomografia computarizada

(TC), artrografia y resonancia magnética (RM).

Criterios de exclusion
No se han analizados las solicitudes remitidas desde servicios no incluidos en
el estudio, las peticiones no relacionadas con el sistema musculo-esquelético y otras

técnicas de imagen diferentes a las mencionadas en los criterios de inclusion.
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A. PROTOCOLO DEL ESTUDIO

En este estudio se pretende analizar las pruebas de imagen de radiologia en la
seccidn de musculo-esquelético de este hospital, la percepcién que tienen los médicos
prescriptores de AP y AE, actuar sobre las deficiencias mas significativas vy, si es
posible, determinar su eficacia. Se ha dividido en dos fases: una primera fase o
periodo de observacién o de pre-intervencion y una segunda fase o periodo de
intervencion donde se implementan algunas actuaciones y se espera determinar su

grado de eficacia.

12 Fase o periodo de preintervencion:

En este periodo inicial se analizaron los resultados de los cuestionarios y las
peticiones radioldgicas, comparando los resultados entre AP y AE.

Primeramente, se explica a los coordinadores de los 12 centros de salud y a
cada uno de los servicios hospitalarios incluidos en el estudio todas las actuaciones
gque se pretenden realizar mediante una charla presentada en formato power-point con

los objetivos de nuestro estudio y la metodologia a seguir.

Para conocer la percepcion de los médicos de AP y AE sobre el uso de la
radiologia musculo-esquelética, se ha elaborado un cuestionario dirigido a los médicos
incluidos en el estudio. El cuestionario consta de 35 preguntas agrupadas en 5
bloques, con 5 opciones de respuestas segun escala de Likert (ver Anexo 1). En el
primer blogue las preguntas tratan sobre la relacion y comunicacion con los radidlogos
del area de mausculo-esquelético. En el segundo bloque las preguntas estan
relacionadas con los factores de riesgo y seguridad del paciente que se deben
considerar al realizar una peticion de una determinada prueba de imagen, asi como
sobre las guias de recomendaciones en las indicaciones de pruebas radiolégicas y la
dosis de radiacion de las técnicas solicitadas. En el tercer blogue de preguntas se
indaga sobre la cumplimentacion en la peticién radiolégica de la informacion clinica,
sospecha diagnéstica y antecedentes y, sobre la actuacién ante diversos escenarios
clinicos relacionados con patologia musculo-esquelética. En el cuarto bloque de
preguntas se valora el trabajo del radiologo y el informe radiolégico. Finalmente, en el

quinto bloque de preguntas se recoge informacion sobre el sistema informatico.

Posteriormente, se recogen las solicitudes de las pruebas radiolégicas

realizadas en nuestro servicio durante un mes y se clasifican en dos grupos diferentes:
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peticiones de radiologia simple y peticiones de técnicas radiolégicas complejas
(ecografia, TC, RM y artro-RM). Posteriormente, se ha elaborado una hoja en word de
recogida de datos para registrar las variables de interés de cada una de las peticiones
de radiologia simple y de técnicas complejas (ver Anexo Il), que se han pasado
posteriormente a un archivo excel. Para valorar el grado de indicacién de cada una de
las peticiones radioldgicas analizadas tomamos como referencia las recomendaciones
establecidas en la guia de la Comisién Europea (Comisién Europea, 2000) y del Real
Colegio del Reino Unido (Royal College of Radiology, 2012) que se basan en tres
niveles de evidencia cientifica y clasifican las técnicas de imagen solicitadas en:
"indicada", "especializada”, "no sistematicamente indicada" y "no indicada". Ademas,
nosotros afiadimos dos apartados, considerando las peticiones "no reflejada” (cuando
no la clinica descrita no se podia incluir en alguno de los apartados en las guias de
referencia tomadas) o "no valorable" (por falta de informacion clinica o letra no legible).
Analizamos la valoracion por un radiélogo experto en musculo-esquelético, en los
aspectos relacionados con el filtrado de las peticones radiolégicas, cambio de la
técnica solicitada, consulta previa al radidlogo por parte del médico prescriptor y la
consideracién por el radidlogo de la prueba de imagen realizada, clasificando en los
estudios en "adecuados”. "no adecuados" o "no valorables" (por falta o ausencia de
datos clinicos). Finalmente se valora la existencia o no de correlacién entre la
sospecha clinica reflejada en la peticion radiolégica y lo descrito en el informe
radiolégico.

22 Fase o periodo de intervencion.

Tras el analisis preliminar de los resultados obtenidos, se presentaron los
resultados de la 1° fase a cada uno de los servicios hospitalarios y a los coordinadores
de los 12 centros de nuestra area de salud. Se estableci6 un plan de implementacién o
de intervencion para mejorar las dificultades encontradas, y a los tres mese de su
puesta en marcha se repiti6 todo el proceso realizado en la primera fase. Se volvio a
solicitar que los médicos prescriptores de AP y AE rellenaran el mismo cuestionario
que en la primera fase y se volvieron a valorar las peticiones radiol6gicas (simples y
complejas), analizando posteriormente las diferencias significativas entre los
cuestionarios y las peticiones radioldgicas de los nmédicos prescriptores de AP y de

AE entre los periodos pre y post-intervencion.

En resumen, en cada una de las fases se realiza una encuesta previa dirigida a
los médicos de AP de los 12 centros de nuestra area de salud y a los médicos de los 6

servicios hospitalarios incluidos en el estudio. En ambas fases se analizan las
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peticiones de los estudios de radiologia simple y de técnicas comlejas realizados en
nuestro hospital y solicitados por los médicos de AP y de AE. En la primera fase se
comparan las peticiones de radiologia simple procedentes de AP y de AE. Tras la
implementacion de las medidas de intervencibn propuestas se comparan las
peticiones de radiologia simple y de técnicas complejas entre los periodos pre y post-
intervencion en el grupo de AP y en el grupo de AE, para determinar las diferencias
estadisticamengte significativas y permitir la valoracion de la eficacia de dichas

medidas de intervencién. En la Figura 3 se muestra el protocolo del estudio.

EVALUACION

Encuesta previa

’ A.Primaria 1 I A. Especializada
L RXx RX o
| simple Simple | |
8 Vv
‘ Rx Complejas | ’ Rx Complejas

INTERVENCION

Encuesta posterior

’ A.Primaria ‘ | A. Especializada
)i RXx Rx A
~— | Simple Simple | ]
‘.‘\/‘ i\/
Rx Complejas ’ ’ Rx Complejas

Figura 3. Protocolo del estudio realizado
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Caracteristicas del cuestionario realizado pre y post-intervencion

El cuestionario elaborado dirigido a los médicos consta de un apartado de
datos personales (edad, sexo, si se trataba de un adjunto o residente y afos
trabajados, sin incluir el nombre del médico) y otro apartado con 35 preguntas dividas

en 5 grandes bloques con 5 respuestas segun escala de Likert (ver Anexo I). Las

preguntas recogidas en cada bloque son las siguientes:
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BLOQUEI
COMUNICACION CON RADIOLOGO

Conocer
Contactar
Espacio de tiempo
Cambio de técnica

BLOQUE I
ANTES DE SOLICITAR LA PRUEBA

Utilizacion de Guias
Pruebas de imagen previas
Dosis de radiacion de pruebas
Insuficiencia renal
Alergia a contrastes
Embarazo
Claustrofobia
Marcapasos o material metalico incompatible
con RM

BLOQUE llI
SOLICITUD RADIOLOGICA

Informacion clinica
Antecedentes de interés
Lumbalgia no traumatica ¢ siempre Rx?
Lesion ésea no agresiva en R, ¢ solicita TC?
Patologia tendinosa: ¢ RM antes que
ecografia?

Lesion palpable: ¢ ecografia antes que RM?
En metastasis o mieloma: ¢ siempre serie
Osea?

Mejor TC por la interpretacion de la imagen
Presion por el paciente
Excesiva carga de trabajo

BLOQUE IV
INFORME RADIOLOGICO

Informes bien estructurados
Valoracién del informe e imagenes
No confianza en informes de eco
Importancia del centro de realizacion
de la prueba
Recomendaciones indicadas en
informe radiolégico
No informe radiolégico cuando el
paciente acude a consulta
Importancia de la radiologia simple
informada

BLOQUEV
SISTEMA INFORMATICO

Visualizacién de los estudios
Sistema lento
Solicitud electronica
Valoracién de Cds

Figura 4. Bloques de preguntas en los cuestionarios
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Caracteristicas y variables estudiadas en las solicitudes del estudio radiolégico

en patologia musculo-esquelética.
En el andlisis de las peticiones se han incluido tanto estudios para diagnéstico
como para revision de una determinada patologia o control tras realizacion de una

técnica invasiva o quirurgica.

Se han recogido las siguientes variables cualitativas y cuantitativas para peticiones

de radiologia simple y para peticiones de técnicas complejas (ver Anexo Il):

a) Radiologia simple:

Variables cualitativas nominales: sexo, edad y nacionalidad de los pacientes,
identificacion del paciente y del médico prescriptor, firma del médico prescriptor, tipo
de peticidén (papel o electrénica), servicio solicitante, prioridad de la peticion (normal,
urgente o preferente y no reflejado), legibilidad, localizacion del estudio y su relacion
con la clinica referida, proyecciones solicitadas, cumplimentacion de la clinica,
sospecha diagnéstica y antecedentes de interés en relacion con el proceso clinico
actual, referencias de estudios de imagen previos, la consideracion de posible
embarazo, nimero de interconsultas al radidlogo, valoracién de las peticiones y del
estudio por los radidlogos de la seccion de musculo-esquelético, correlacion clinico-
radiolégica (en los casos en los que se informo el estudio radiolégico) y la adecuacion
segun las guias Europeas de referencia.

Variables cuantitativas: edad de los pacientes y tiempo transcurrido desde la

solicitud hasta la realizacién del estudio.

b) Técnicas complejas:

Variables cualitativas nominales: sexo , nacionalidad y edad de los pacientes,

identificacion del paciente y del médico prescriptor, firma del médico prescriptor, tipo
de peticidon (papel o electronica), servicio solicitante, prioridad de la peticion (normal,
urgente o preferente y no reflejado), legibilidad, tipo de estudio (eco, TC, RM o
artrografia), cumplimentacion de la clinica, sospecha diagnéstica y antecedentes de
interés en relacion con el proceso clinico actual, referencias de estudios de imagen
previos, existencia del mismo estudio que el solicitado (en tal caso se especifica el
motivo: empeoramieto clinico, control o repeticion y el lugar de realizacién; nuestro

hospital u otro centro), consideracién de factores de riesgo del paciente ante la
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solicitud de TC y/o RM (alergia al contraste iodado o gadolinio, insuficiencia renal,
tratamiento con metformina, existencia de marcapasos o0 materiales metalicos,
claustrofobia y posible embarazo y lactancia), nimero de interconsultas al radiélogo,
valoracion por los radidlogos de la seccion de muasculo-esquelético de las peticiones y
del estudio radiolégico realizado, cambio de técnica por el radidlogo y el grado
correlacion clinico-radiologica.

Variables cuantitativas: edad de los pacientes, tiempo transcurrido desde la

solicitud hasta la realizacion del estudio, tiempo transcurrido desde la realizacion del
estudio hasta la realizacién del informe radiologico y tiempo transcurrido desde el

estudio previo hasta el actual (en los casos de duplicidad de estudios).

Los instrumentos empleados por el radi6logo para la recogida de datos
han sido:

1.- La propia peticién radiolégica.

2. Cuestionario con preguntas abiertas dirigido a los pacientes previa

realizacion de TC o RM musculo-esquelética (Unicamente en la 22 fase del

estudio o periodo de intervencion).

3- Consentimiento informado.

5. Historia clinica informatizada.

Clasificacién de las peticiones y estudios radiol6égicos segun las guias

Europeas y la valoraciéon por un radiélogo experto en masculo-esquelético.

Para analizar el grado de adecuacion de los estudios radiolégicos solicitados
por los médicos prescriptores se han utilizado las guias publicadas por la Comisién
Europea y el Real Colegio de Radi6logos del Reino Unido, clasificandolas seguin su
propio formato original (indicada, especializada, no sistematicamente indicada y no
indicada), afiadiendo los apartados de no reflejada (cuando la justificacion clinica
referida no se correspondia con los apartados de las guias) y no valorable (por
ausencia de informacion clinica en la peticibn que permitiese su valoracion). Ademas,
se ha analizado la valoracion por el radidlogo de musculo-esquelético, tanto de las
peticiones radiologicas (recogiendo las variables mencionadas) como del estudio
realizado, considerando los mimos como adecuados, no adecuados no valorables para
una determinada situacion clinica. En la Figura 5 se representa de forma esquematica
la clasificacién de las peticiones y estudios radioldgicos segun las guias Europeas y la

valoracion por el radiélogo experto en patologia masculo-esquelética.

56



Material y Método

RADIOLOGICO

PETICION DEL ESTUDIO

DIAGNOSTICO @

CONTROL

. Seguimiento de enfermedad
e  Control tras técnicas
invasivas o quirdrgicas

VALORACION SEGUN LAS GUIAS

INDICADA

ESPECIALIZADA

NO SISTEMATICAMENTE

INDICADA

NO INDICADA

NO REFLEJADO

NO VALORABLE

| VALORACION SEGUN RADIOLOGO 1
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“u

NO VALORABLE

NO ADECUADA

Figura 5. Esquema para la valoracion de estudios radioldgicos
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B. MEDIDAS DE INTERVENCION
Las medidas de intervencion realizadas han sido las siguientes:

1. Se han impartido charlas informativas dirigidas a los médicos de cada uno

de los 6 servicios hospitalarios y de cada uno de los 12 centros de AP del area VII,
sobre las indicaciones de las técnicas de imagen en patologia musculo-esquelética,
importancia de la cumplimentacion y justificacion de la peticion radiologica, sobre las
técnicas con radiacién y el riesgo que suponen y sobre la repeticion e inadecuacion de

pruebas de imagen.

2. Se han elaborado tablas de bolsillo con las dosis de radiacién equivalente de

cada una de las pruebas radiolégicas solicitadas y distribuirlas a los médicos incluidos

en el estudio (ver Anexo lII).

3. Se ha difundido y facilitado el uso de las Guias de Recomendacién Europea.
Para ello, se ha elaborado un compendio actualizado entre las guias de la Comisién
Europea (2000), su actualizacion posterior traducida al espafiol en 20118Junta de
Galicia, 2001) y la ultima edicion de las recomendaciones del Real Colegio de
Radiologos del Reino Unido (2012) (ver Anexo V). Para utilizar las guias de
recomendacion del Real Colegio de Radidlogos del Reino Unido se solicitdé un permiso
y autorizacion escrita de los autores (ver Anexo V). La guia elaborada fue difundida en
papel y en sopote electrénico en formato PDF (disponible en los sistemas informaticos
utilizados en AP (Omni-AP) y AE (Selene), asi como en la intra-net del hospital
(Sofianet).

4. Se ha facilitado la comunicacidon entre los médicos peticionarios y los

radiologos de la seccién de muasculo-esquelético, instaurando un teléfono de contacto
(expuesto en las charlas informativas, en Sofianet y en el reverso de la tabla de bolsillo
de la dosis de radiacion proporcionada en mano a cada uno de los médicos), una
direccion de correo electrénico corporativo (en el caso de AP) y un sistema de

comunicacion interna a través del Selene (en el caso de AE) (ver Anexo lII).

5. Se ha implantado la valoracion/filtrado por un radiélogo experto en patologia

musculo-esquelética de todas las peticiones de TC y RM dirigidas desde AP y AE,
tanto de las que se realizardn en nuestro servicio como las que se derivarian a otros

centros radiolégicos.
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6. Se propuso implantar de forma generalizada la peticion electronica en AE (al
igual que ocurria en AP) y mejorar los apartados a cumplimentar en dichas peticiones,
pero por problemas organizativos y de gestién informética no ha sido posible, por lo

gue elaboramos un cuestionario para gue fuera cumplimentado por los pacientes a los

que se le habian solicitado TC o RM (ver Anexo VI), que se debia adjuntar a la peticion

radiolégica. Dicho cuestionario fue aprobado por el Comité de Historias Clinicas de
nustro hospital (ver Anexo VII) y se instalé en los sistemas informaticos utilizados en
AP y AE. A través de dicho documento el radiélogo obtiene datos suficientes para
valorar la indicacién de la prueba de imagen solicitada, considerando su justificacion y
si es aconsejable cambiar o anular la prueba solicitada (en tales casos se informa

previamente al médico prescriptor, generalmente por correo interno o por teléfono).

Dado que el estudio es sélo descriptivo no ha sido necesaria la aprobacion de
un comité ético, siendo suficiente la aprobacion de la Comision de Investigacion y
Direccibn Médica de nuestro hospital, de acuerdo con la normativa legal vigente.
Todos los médicos prescriptores asistieron a las reuniones iniciales y finales en donde
se les informé de los objetivos del estudio (inicial) y de los resultados del mismo (final)
aportando su consentimiento informado y participando activamente durante el

desarrollo del mismo.

Se respetd en todo momento la normativa vigente que garantiza la
confidencialidad de los datos de caracter personal facilitados por los pacientes y su
tratamiento automatizado de acuerdo con Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, y Real Decreto 994/1999, de 11 de junio y
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y

de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

La informacion referente a la identidad de los pacientes fue considerada
confidencial a todos los efectos. Los datos de los sujetos se sometieron a un proceso
de disociacion, de forma que se preservo la identidad del paciente, para ello los datos
de los pacientes recogidos en las hojas de recogida de datos durante el estudio se
documentaron de forma disociada, vinculdndose a un codigo (numero de paciente), de
manera que Unicamente el investigador podria asociar tales datos con una persona
identificada o identificable. La informacion de la base de datos que generé el estudio
estuvo anonimizada y no contuvo identificacion alguna del paciente, mas que un

codigo numérico con el que no era posible desvelar la identidad del paciente. El
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almacenaje de los documentos se realizd en un lugar seguro impidiendo que ninguna
persona que no perteneciera al equipo investigador pudiera tener acceso a los

mismos.

A efectos de los pacientes, dado el caracter observacional del estudio, y que la
intervencion realizada sobre los médicos de varios servicios clinicos hospitalarios y
médicos de AP, tiene como finalidad que se soliciten adecuadamente las pruebas de
imagen, la implicacién del paciente en el estudio es casi nula por lo que no soporté un
riesgo adicional y no fue necesario contratar ninguna péliza de seguro especifica para

este estudio.

C. ANALISIS ESTADISTICO

El estudio estadistico se ha realizado en la Unidad de Bioestadistica del

Departamento de Ciencias Sociosanitarias de la Universidad de Murcia.

El analisis ha consistido en una estadistica descriptiva de cada variable
obteniendo la distribuciéon de frecuencias. En el caso de variables cuantitativas se
calcularon pardmetros caracteristicos: media, mediana, cuartiles, desviacion tipica,
maximo y minimo. La validacion del cuestionario se hizo con un analisis factorial

obteniendo las dimensiones y componentes principales.

La comparacion de grupos se realiz6 mediante contrastes de igualdad de
medias con el test de la t-Student. También la comparacion de grupos se abord6 de
forma multivariante con un andlisis discriminante determinando los items mas
discriminantes. La relacion entre variables cualitativas se hizo mediante contrastes de
independencia con tablas de contingencia y el test de la x* de Pearson. Este andlisis

se complement6 con un analisis de residuos.

Se han considerado significativos los valores de p menor de 0,05 (p<0,05).
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IV. RESULTADOS

A) ANALISIS DE LOS CUESTIONARIOS.

1. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO PREVIO REALIZADO A LOS MEDICOS DE
ATENCION PRIMARIA Y ATENCION ESPECIALIZADA.

En el anadlisis de los resultados del cuestionario realizado en la primera fase a los
médicos prescriptores de Atencion Primaria (AP) y Atencién Especializada (AE) se
muestran las diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de
médicos. El porcentaje de participacion de los médicos es del 65% en AP y de 81% en
AE. La edad media de los médicos encuestados en AP es de 51,70+9,39 afios y en AE
es de 42,74+11,13, determinandose diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (p<0,001); lo que expresa que los médicos de AP son significativamente
de mayor edad que los médicos de AE. La media de afios trabajados de los médicos
encuestados en AP es de 24,27+9,18 afios y en AE es de 17,30+10,86 afios,
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p<0,001); lo que expresa que los médicos de AP tienen significativamente mas afos

de experiencia laboral que los médicos de AE.

Pregunta 1. Conozco a los radiélogos de la unidad de musculo-
esquelético (ME) de mi hospital.
El 24,6% de los médicos de AE que desarrollan su trabajo en el mismo Centro que el
Servicio de Radiologia no conocen a su radiélogo de referencia, porcentaje que

alcanza al 60% entre los médicos prescriptores de AP, determinandose diferencias
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estadisticamente significativas (p<0,001) entre ambos grupos; lo que expresa un
desconocimiento significativamente mayor de sus radiélogos de referencia dentro de
los médicos de Atencién Primaria (ver Tabla A.1y Grafica A.1).

Siempre  Mayoria Algunas  Pocas Nunca

PRIMARIA (%) 1 4,1 9,2 28,6 57,1
ESPECIALIZADA (%) 47,8* 11,7 15,9 11,6 13
% 60
*
50

40

30

20

10

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

B PRIMARIA ®ESPECIALIZADA

Tabla y Grafica Al. Conozco a los radiélogos de la unidad de
musculo-esquelético (ME) de mi hospital (*: p<0,001)

Pregunta 2. Resulta facil contactar con ellos.

El 8,7% de los médicos de AE que desarrollan su trabajo en el mismo Centro
que el Servicio de Radiologia declaran una dificultad importante en la comunicacion
con su radidlogo de referencia, porcentaje que alcanza al 40% entre los médicos
prescriptores de AP, determinandose diferencias estadisticamente significativas
(p<0,001) entre ambos grupos; lo que expresa una dificultad de comunicacion
significativamente mayor con sus radidlogos de referencia dentro de los médicos de
AP (ver Tabla A.2 y Grafica A.2).

Siempre  Mayoria  Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 4,4* 21,2 34,4 20 20
ESPECIALIZADA (%) 39,1 39,1 13,1 8,7 0
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Tabla y Gréfica A.2: Resulta facil contactar con ellos (*: p<0,001)

Pregunta 3. Consulto al radiélogo antes de solicitar una prueba de imagen
que no sea la Rx simple.

El 53,6% de los médicos de AE que desarrollan su trabajo en el mismo centro
gue el Servicio de Radiologia no consultan al radidlogo para solicitar técnicas
diferentes a la Rx simple porcentaje que alcanza al 90% entre los médicos
prescriptores de AP, determinandose diferencias estadisticamente significativas
(p<0,001) entre ambos grupos; lo que expresa una falta de comunicacion
significativamente mayor con sus radiélogos de referencia dentro de los médicos de
AP (ver Tabla A.3 y Gréfica A.3).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 0 1,02 4,08 20,41 74,79*
ESPECIALIZADA (%) 4,3 8,7 33,3 40,6 13,1

80 .
70
60
50
40
30
20
10

N |

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

%

EPRIMARIA (%) ®ESPECIALIZADA (%)

Tabla y Grafica A.3. Consulto al radiélogo antes de solicitar una
prueba de imagen que no sea la Rx simple (*: p<0,001)
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Pregunta 4. Existe un espacio de tiempo para intercambiar opiniones con
los radiélogos dedicados a mi area.

El 69,5% de los médicos de AE que desarrollan su trabajo en el mismo centro
que el Servicio de Radiologia declaran no tener tiempo para intercambiar opiniones
con su radiologo de referencia, porcentaje que alcanza al 99% entre los médicos
prescriptores de AP, determindndose diferencias estadisticamente significativas
(p<0,001) entre ambos grupos; lo que expresa una falta de tiempo significativamente
mayor con sus radiélogos de referencia dentro de los médicos de AP (ver Tabla A4y
Grafica A.4).

Siempre  Mayoria  Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 0 0 2,1 18,1 79,8*
ESPECIALIZADA (%) 0 15,9 14,5 43,5 26,1
% 90 .
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

EPRIMARIA ®ESPECIALIZADA

Tabla y Grafica A.4. Existe un espacio de tiempo para intercambiar
opiniones con los radidlogos dedicados a mi area (*: p<0,001)

Pregunta 5. Acepto que el radi6logo cambie la técnica solicitada por otra
gue crea mas conveniente basandose en la sospecha clinica.

En AE y AP (entre el 87% y el 78% respectivamente) se acepta el cambio de la
técnica prescrita por la modificacion realizada por el radidlogo, no determinandose
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos analizados. Cabe
destacar que el 7,3% de médicos de AP se muestran en contra de cualquier tipo de

cambio de la técnica previamente solicitada por ellos (ver Tabla A.5 y Gréfica A.5).
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Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 46,3 31,6 14,7 21 53
ESPECIALIZADA (%) 37,7 49,3 11,6 14 0

60
%
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40
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20

10

-__-—

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

0

B PRIMARIA ®ESPECIALIZADA

Tabla y Grafica A.5. Acepto que el radidlogo cambie la técnica solicitada
por otra que crea mas conveniente basandose en la sospecha clinica.

Pregunta 6. Utilizo alguna de las guias de indicacion para la correcta
solicitud de pruebas de diagndéstico por imagen.

En AE y AP (entre el 25% y el 39% respectivamente) declaran usar alguna guia
de referencia para la solicitud de pruebas de imagen, no determinandose diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos analizados. Cabe destacar que el
27,7% de médicos de AP no utilizan guias frente al 41,7% de los médicos de AE (ver
Tabla A.6 y Gréfica A.6).

Siempre Mayoria  Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 3,1 36,1 33 15,4 12,4
ESPECIALIZADA (%) 2 23,4 32,8 28,4 13,4
% 40
35
30
25
20
15
” i
5
o L
Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

m PRIMARIA mESPECIALIZADA

Tabla y Grafica A.6. Utilizo alguna de las guias de indicacion para la
correcta solicitud de pruebas de diagnéstico por imagen.
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Pregunta 7. Consulto qué pruebas radiologicas tiene realizadas
previamente.

En AE y AP la mayoria de médicos declaran consultar las pruebas radiolégicas
previas antes de solicitar una prueba de imagen. Cabe destacar que mientras que en
AE el 66,7% lo hacen siempre y sélo el 2,9% lo hacen a veces, en AP el 34,7% lo
hacen siempre y el 12,3% a veces, determinandose diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p<0,001); lo que expresa que lo médicos de AE
consultan con mas frecuencia que los médicos de AP las pruebas radiologicas previas

del paciente (ver Tabla A.7 y Gréfica A.27).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

PRIMARIA (%) 34,7 52 11,2 1,1 1

ESPECIALIZADA (%) 66,7* 30,4 29 0 0
80

% 70 *
60
50
40
30
20
10
0
Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

EPRIMARIA ®ESPECIALIZADA

Tabla y Grafica A.7. Consulto qué pruebas radiolégicas tiene
realizadas previamente (*: p<0,001)

Pregunta 8. Si necesito una prueba de imagen ya realizada en otro centro
intento conseguirla antes de repetirla.

Los médicos de AE y AP intentan conseguir los estudios realizados en otros
centros antes de repetirlos (86,7% y 80,6% respectivamente), no determinandose
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos analizados. Cabe
destacar que un 7% de médicos de AP y AE lo hacen pocas veces y que un 2% de

médicos de AP no lo hace nunca (ver Tabla A.8 y Gréfica A.8).

Siempre Mayoria  Algunas Pocas  Nunca
PRIMARIA (%) 39,8 40,8 10,2 7,1 2,1
ESPECIALIZADA (%) 33,8 52,9 5,9 7,4 0
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Tabla y Grafica A.8. Si necesito una prueba de imagen ya realizada
en otro centro intento conseguirla antes de repetirla.

Pregunta 9. Conozco la dosis de radiacion que suponen los estudios de
radiologia simpley TC.

En AE y AP (entre el 43,5% y el 40% respectivamente) los médicos declaran no
conocer la dosis de radiaciéon de la Rx y TC, no determindndose diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos analizados (ver Tabla A.9 y
Gréfica A.9).

Siempre Mayoria  Algunas Pocas Nunca

PRIMARIA (%) 10,5 25,3 24,2 19 21
ESPECIALIZADA (%) 17,4 20,3 18,8 26,1 17,4
30
%

25
20
15
10

5

0

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

=PRIMARIA ®ESPECIALIZADA

Tabla y Gréafica A.9. Conozco la dosis de radiacion que suponen los
estudios de radiologia simple y TC.
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Pregunta 10. Antes de solicitar estudios con contraste iv valoro si el
paciente sufre insuficiencia renal.

En AE y AP (entre el 87% y el 93% respectivamente) los médicos valoran si el
paciente sufre insuficiencia renal antes de solicitar estudios con contraste iv. Destaca
que aproximadamente el 6% de AP declara no hacerlo, con respecto al 0% de los
médicos en AE, debido a que a que la mayoria de médicos de AP no suelen solicitar
estudios con contraste iv, determinandose por ello diferencias estadisticamente

significativas (p<0,05) entre ambos grupos. (ver Tabla A.10 y Gréafica A.10).

Siempre Mayoria  Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 72,9 20 1,2 1,2 4,7*
ESPECIALIZADA (%) 72,5 14,5 4,3 8,7 0
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10 w

%

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

EPRIMARIA ®ESPECIALIZADA

Tabla y Grafica A,10. Antes de solicitar estudios con contraste iv
valoro si el paciente sufre insuficiencia renal (*: p<0,05)

Pregunta 11. Antes de solicitar estudios con contraste iv valoro si el
paciente tiene alergia al contrate utilizado.

En AE y AP (entre el 92,7% y el 97,6% respectivamente) los médicos valoran si
el paciente tiene alergias a contrastes; no determinandose diferencias
estadisticamente significativas. Destacamos que el 2,3% de los médicos de AP
refieren que no lo hacen nunca, asumiendo el mismo motivo descrito anteriormente
(ver Tabla A.11 y Grafica A.11).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 87,1 10,6 0 0 2,3
ESPECIALIZADA (%) 84,1 8,7 2,9 4.3 0
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Tabla y Grafica A.11. Antes de solicitar estudios con contraste iv
valoro si el paciente tiene alergia al contrate utilizado.

Pregunta 12. Si es mujer, pregunto si esta o es posible que esté
embarazada.
El 76,8% de los médicos de AE consideran la posibilidad de embarazo,

porcentaje que alcanza el 94,8% entre los médicos prescriptores de AP,
determinandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,01) entre ambos
grupos; lo que expresa una consideracion de posibilidad de embarazo al solicitar un
estudio radiolégico significativamente mayor dentro de los médicos de AP (ver Tabla
A.12 y Grafica A.12).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 77,1* 17,7 2,1 1 2,1
ESPECIALIZADA (%) 50,7 26,1 10,1 10,2 2,9
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Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

B PRIMARIA ®ESPECIALIZADA

Tabla y Gréafica A.12. Si es mujer, pregunto si esta o es posible que
esté embarazada (*: p<0,01)

71



Resultados

Pregunta 13. Si solicito RM me informo si el paciente es claustrofébico.

En AE y AP (entre el 68,1% y el 63,5% respectivamente) los médicos valoran al
solicitar una RM si el paciente es claustrofébico, no determindndose diferencias
estadisticamente significativas. Destacamos que un porcentaje considerable de
médicos de AE y AP (16% y 11,5% respectivamente) no consideran si el paciente es
claustrofébico antes de solicitar una RM (ver Tabla A.13 y Gréfica A.13).

Siempre Mayoria  Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 33,3 30,2 25 6,3 5.2
ESPECIALIZADA (%) 24,7 43,5 15,9 11,6 4,3
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Tabla y Gréfica A.13. Si solicito RM me informo si el paciente
es claustrofébico.

Pregunta 14. Si solicito RM me informo si el paciente tiene marcapasos o
material metalico incompatible.

En AE y AP (entre el 89,8% y el 81,4% respectivamente) se informan antes de
solicitar una RM si el paciente es portador de marcapasos o algun tipo de material
metalico no compatible. Mientras que en AE ningin médico declara no hacerlo, en AP
hasta el 9,3% de los médicos no lo hacen, determinandose diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05), lo que expresa falta de informacion sobre si el
paciente es portador de marcapasos 0 material metalico incompatible

significativamente mayor dentro de los médicos de AP (ver Tabla A.14 y Grafica A.14).

Siempre Mayoria  Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 57,7* 23,7 9,3 6,2 3,1
ESPECIALIZADA (%) 76,8 13 10,2 0 0
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Tabla y Gréfica A.14. Si solicito RM me informo si el paciente tiene
marcapasos 0 material metélico incompatible (*: p<0,05)

Pregunta 15. Cuando solicito una prueba de imagen aporto la informacién
clinica necesaria o planteo las cuestiones que se pretenden resolver con la
prueba solicitada.

En AE y AP (entre el 92,7% y el 83,6% respectivamente) los médicos declaran
aportar informacion clinica necesaria o las cuestiones a resolver, no determinandose
diferencias estadisticamente significativas. Destaca que en AE ningin médico refiere
no hacerlo, mientras que en AP un 5% refieren no hacerlo (ver Tabla A.15 y Gréfica
A.15).

Siempre  Mayoria  Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 32,7 51 11,2 31 2
ESPECIALIZADA (%) 29 63,8 7,2 0 0

70
%
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p =
0 | —
Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

= PRIMARIA ®ESPECIALIZADA

Tabla y Gréfica A.15. Cuando solicito una prueba de imagen aporto la
informacion clinica necesaria o planteo las cuestiones que se pretenden
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Pregunta 16. Cuando solicito una prueba de imagen reflejo los
antecedentes médico-quirdargicos de interés que puedan influir en el proceso
actual.

En AE y AP la mayoria de los médicos (76,8% y 66,33% respectivamente)
declaran reflejar los antecedentes de interés, no determinandose diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos (ver Tabla A.16 y Grafica A.16).

Siempre Mayoria  Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 22,4 43,9 23,5 8,2 2
ESPECIALIZADA (%) 21,7 55,1 16 7,2 0
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Tabla y Grafica A.16. Cuando solicito una prueba de imagen reflejo
los antecedentes médico-quirargicos de interés que puedan influir
en el proceso actual.

Pregunta 17. Ante dolor en columna o extremidad, sin antecedente
traumatico, ¢ pide siempre Rx como primera técnica?

En ausencia de antecedente traumatico hasta el 79,7% de los médicos de AE
solicitan siempre Rx simple como primera técnica ante un dolor en columna o
extremidad, porcentaje que alcanza al 60,2% entre los médicos prescriptores de AP,
determinandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) entre ambos
grupos; lo que expresa mayor uso de la radiologia simple en estos casos en el grupo
de AE con respecto a AP (ver Tabla A.17 y Gréfica A.17).

Siempre Mayoria  Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 25,5* 34,7 17,4 16,3 6,1
ESPECIALIZADA (%) 40,6 39,1 14,5 5,8 0
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Tabla y Grafica A.17. Ante dolor en columna o extremidad, sin
antecedente traumatico, ¢ pide Rx como primera técnica? (*: p<0,001)

Pregunta 18. Solicito TC ante una lesion Osea sin criterios de agresividad
en la Rx.

El 36,2% de los médicos de AE no solicitan TC ante una lesion 0sea sin signos
radiolégicos de agresividad, porcentaje que alcanza al 73,5% entre los médicos
prescriptores de AP, determinandose diferencias estadisticamente significativas
(p<0,005) entre ambos grupos; lo que expresa uso significativamente mayor de la TC

en estos casos en el grupo de AE respecto a AP (ver Tabla A.18 y Gréfica A.18).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 0 6,1 20,4 45,9 27,6
ESPECIALIZADA (%) 0 15,9 47,8* 29 7,3
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Tabla y Gréfica A.18. Solicito TC ante una lesion 6sea sin criterios de
agresividad en la Rx (*: p<0,005)
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Pregunta 19. Ante la sospecha de patologia tendinosa solicito RM antes
gue ecografia.

El 74,2% de los médicos de AE solicitan ecografia antes que RM ante la
sospecha de patologia tendinosa, porcentaje que alcanza al 88,6% entre los médicos
prescriptores de AP, mientras que el 19,7% de los médicos en AE y el 8,25% de en AP
declaran que algunas veces solicitan RM antes que ecografia, determinandose
diferencias estadisticamente significativas (p<0,01) entre ambos grupos; lo que
expresa uso significativamente mayor de la RM ante patologia tendinosa en el grupo
de AE. Cabe destacar que sélo el 6% de médicos de AE y el 3% de los médicos en AP
solicitan RM antes que ecografia ante sospecha de lesion tendinosa (ver Tabla A.19 y
Grafica A.19).

Siempre Mayoria  Algunas  Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 0 3,1 8,3 34 54,6*
ESPECIALIZADA (%) 0 6,1 19,7 50 24,2
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Tabla y Gréfica A.19. Ante la sospecha de patologia tendinosa
solicito RM antes que ecografia (*: p<0,01)

Pregunta 20. Ante una lesion palpable solicito ecografia antes que RM.

En AE y AP (entre el 84,1% y el 87,2% respectivamente) los médicos solicitan
ecografia antes que RM ante una lesién palpable; no determinandose diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos analizados. Soélo el 4,3% de
médicos de AE y el 7,4% de los médicos en AP solicitan RM antes que ecografia ante

una lesién palpable (ver Tabla A.20 y Grafica A.20).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 37,2 50 53 53 2,2
ESPECIALIZADA (%) 26,1 58 11,6 4,3 0
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Tabla y Grafica A.20. Ante una lesion palpable solicito
ecografia antes que RM.

Pregunta 21. Solicito siempre serie 60sea para la valoracion de metastasis
0 mieloma o gammapatia monoclonales.

El 48,5% de los médicos de AE solicitan seria 6ésea para estudio de metastasis
0 mieloma, porcentaje que alcanza al 28,5% entre los médicos prescriptores de AP,
determinandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,01) entre ambos
grupos; lo que expresa demanda significativamente mayor de series 6seas en el grupo
de médicos de AE. Asumimos, que se debe a que este tipo de patologia y su
seguimiento lo realizan los médicos de AE (ver Tabla A.21 y Gréfica A.21).

Siempre  Mayoria  Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 7,7 13,2* 7,7 18,7 52,7
ESPECIALIZADA (%) 16,2 32,4 17,6 23,5 10,3
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Tabla y Gréfica A.21. Solicito siempre serie 6sea para la
valoracion de metéstasis o0 gammapatia monoclonales (*: p<0,01)
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Pregunta 22. Prefiero solicitar TC antes que ecografia o RM porque me
resulta mas fécil interpretar la imagen, independientemente de la clinica que
presente el paciente.

Una cifra considerable de médicos en AE solicitan TC antes que eco 0 RM
porque interpretan mejor las imagenes, independientemente de la clinica, declarando
el 8,7% de los médicos de AE que solicitan TC la mayoria de veces y el 16% que
algunas vences; mientras que en el grupo de AP el 9,47% declaran que algunas veces
y el 90,5% que no lo hace nunca; determinandose diferencias estadisticamente
significativa as entre ambos grupos (p<0,001); lo que expresa utilizacion “caprichosa”
de TC mayor dentro de los médicos de AE (ver Tabla A.22 y Gréfica A.22).

Siempre Mayoria  Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 0 0 9,5 20 70,5*
ESPECIALIZADA (%) 0 8,7 16 27,5 47,8
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Tabla y Gréfica A.22. Prefiero solicitar TC antes que ecografia o RM
porgue me resulta mas facil interpretar la imagen, independientemente
de la clinica que presente el paciente (*: p<0,001)

Pregunta 23. Me siento presionado por el paciente a la hora de solicitar
una prueba de imagen.

El 39,1% de los médicos de AE que desarrollan su trabajo en el mismo centro
gue el Servicio de Radiologia a veces se sienten presionados por los pacientes para
solicitar pruebas de imagen, porcentaje que alcanza al 55,1% entre los médicos
prescriptores de AP, determinandose diferencias estadisticamente significativas
(p<0,01) entre ambos grupos; lo que expresa una presion por los pacientes

significativamente mayor dentro de los médicos de AP (ver Tabla A.23 y Grafica A.23).
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Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

PRIMARIA (%) 2 10,2 55,1* 28,6 4,1
ESPECIALIZADA (%) 0 2,9 39,1 47,8 10,2
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Tabla y Grafica A.23. Me siento presionado por el paciente a la
hora de solicitar una prueba de imagen (*: p<0,01)

Pregunta 24. Me parece excesiva mi carga de trabajo diaria y no tengo
tiempo para realizar adecuadamente la solicitud radiolégica.

En AE y AP (entre el 49,3% y el 41,2% respectivamente) los médicos declaran
que su carga de trabajo es a veces excesiva, no determinandose diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos analizados (ver Tabla A.24 y
Gréfica A.24).

Siempre  Mayoria Algunas Pocas  Nunca
PRIMARIA (%) 5,2 22,7 41,2 23,7 7,2
ESPECIALIZADA (%) 29 8,7 49,3 21,7 17,4
60
%
50
40
30
20
10 I
0
Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

EPRIMARIA ®ESPECIALIZADA

Tabla y Gréafica A.24. Me parece excesiva mi carga de trabajo diaria y
no tengo tiempo para realizar adecuadamente la solicitud radiolégica.
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Pregunta 25. Creo que los informes radiologicos estan bien estructurados
y responden alas cuestiones que se plantean.

El 87% de los médicos de AE que desarrollan su trabajo en el mismo centro
gue el Servicio de Radiologia, estan conformes con los informes radiolégicos,
porcentaje que alcanza al 72,2% entre los médicos prescriptores de AP,
determinandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,01) entre ambos
grupos; lo que expresa una conformidad del informe radioldgica significativamente

mayor dentro de los médicos de AE (ver Tabla A.25 y Gréfica A.25).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 6,2* 66 21,6 4,1 2,1
ESPECIALIZADA (%) 15,9 71 13,1 0 0
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Tabla y Grafica A.25. Creo que los informes radiolégicos estan bien
estructurados y responden a las cuestiones que se plantean (*: p<0,01)

Pregunta 26. Cuando leo el informe radiolégico valoro al mismo tiempo
las imagenes del estudio.

El 72,4% de los médicos de AE que desarrollan su trabajo en el mismo Centro
que el Servicio de Radiologia, valoran al mismo tiempo el informe radiolégico y las
imagenes, porcentaje que alcanza al 31,9 % entre los médicos prescriptores de AP,
determinandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) entre ambos
grupos; lo que expresa valoracion de las imagenes significativamente mayor dentro de
los médicos de AE (ver Tabla A.26 y Grafica A.26).

Siempre  Mayoria Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 7,2 24,7 25,8 33 9,3
ESPECIALIZADA (%) 21,7 50,7* 20,3 7,3 0
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Tabla y Gréafica A.26. Cuando leo el informe radioldgico valoro al
mismo tiempo las imagenes del estudio (*; p<0,001)

Pregunta 27. No confio en el resultado ecogréfico y prefiero solicitar TC o
RM para valorar yo mismo las imégenes.

El 84% de los médicos de AE que desarrollan su trabajo en el mismo centro
qgue el Servicio de Radiologia, confian en el resultado de los estudios ecogréficos,
porcentaje que alcanza al 96,8 % entre los médicos prescriptores de AP,
determinandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) entre ambos
grupos; lo que expresa mayor confianza en los resultados ecogréficos
significativamente mayor entre los médicos de AP (ver Tabla A.27 y Grafica A.27).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 0 0 3,1* 43,7 53,2
ESPECIALIZADA (%) 0 0 15,9 53,6 30,5
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Tabla y Gréafica A.27. No confio en el resultado ecogréfico y prefiero
solicitar TC o RM para valorar yo mismo las imagenes (*: p<0,001)
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Pregunta 28. Me parece importante en qué centro se realiza la prueba
radioldgica.

El 85,5% de los médicos de AE que desarrollan su trabajo en el mismo centro
gue el Servicio de Radiologia, declaran importarles el centro donde se realizan las
pruebas radiolégicas, porcentaje que alcanza al 58 % entre los médicos prescriptores
de AP, determindndose diferencias estadisticamente significativas (p<0,01) entre
ambos grupos; lo que expresa mayor importancia sobre el centro donde se realiza la
prueba significativamente mayor dentro de los médicos de AE (ver Tabla A.28 y
Grafica A.28).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 31,6 26,3 30,5 9,5 2,1
ESPECIALIZADA (%) 62,3* 23,2 4,35 7,25 29
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Tabla y Grafica A.28. Me parece importante en qué centro se
realiza la prueba radiolégica (*: p<0,01)

Pregunta 29. Sigo las recomendaciones indicadas en el informe
radioldgico.

En AE y AP (entre el 92,7% y el 96,9% respectivamente) los médicos declaran
seguir las recomendaciones indicadas en el informe radiolégico, no determinandose
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos analizados (ver Tabla
A.29 y Grafica A.29).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 39,6 57,3 0 1 2,1
ESPECIALIZADA (%) 20,3 72,5 7,2 0 0
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Tabla y Grafica A.29. Sigo las recomendaciones indicadas en el
informe radiologico.

Pregunta 30. Cuando el paciente acude a la consulta, tiene realizada pero

no informada la prueba de imagen solicitada.

El 59,5% de los médicos de AE que desarrollan su trabajo en el mismo centro

gue el Servicio de Radiologia, declaran que la prueba radiologica solicitada esta

informada cuando el paciente acude a la consulta, porcentaje que alcanza al 41,1%

entre los médicos prescriptores de AP, determinandose diferencias estadisticamente

significativas (p<0,01) entre ambos grupos; lo que expresa que al acudir el paciente a

las consultas de AP tienen informado el estudio radiol6gico de forma significativamente

mayor que en el grupo de AE (ver Tabla A.30 y Gréfica A.30).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

PRIMARIA (%) 5,3 25,2* 28,4 29,5 11,6
ESPECIALIZADA (%) 0 5,8 34,8 43,5 15,9
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Tabla y Gréafica A.30. Cuando el paciente acude a la consulta, tiene
realizada pero no informada la prueba de imagen solicitada (*: p<0,01)
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Pregunta 31. Creo que se deberia informar la radiologia convencional.

En AE y AP (entre el 59,4% y el 65,3% respectivamente) los médicos declaran
gue se deberian informar los estudios de radiologia simple, no determinandose
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos analizados (ver Tabla
A.31y Grafica A.31).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 45,9 194 27,6 7,1 0
ESPECIALIZADA (%) 42 17,4 18,8 17,4 4.4
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Tabla y Grafica A.31. Creo que se deberia informar la radiologia
convencional.

Pregunta 32. Visualizo correctamente los estudios radioldgicos realizados
en mi hospital.

En AE y AP la mayoria de los médicos (entre el 73,8% y el 80,6%
respectivamente) declaran que visualizan correctamente los estudios radiolégicos
realizados en el Servicio de Radiologia, no determindndose diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos de médicos (ver Tabla A.32 y
Gréfica A.32).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 19,4 61,2 15,3 2,1 2
ESPECIALIZADA (%) 7,2 66,7 20,3 2,9 2,9
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Tabla y Grafica A.32. Visualizo correctamente los estudios
radioldgicos realizados en mi hospital.

Pregunta 33. El sistema va lento y no tengo tiempo a abrir las imagenes.

En AE y AP (entre el 48,5% y el 35,7% respectivamente) los médicos declaran
gue algunas veces, el sistema va lento y no hay tiempo para abrir las imagenes, no
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos
analizados (ver Tabla A.33 y Grafica A.33).

Siempre  Mayoria  Algunas  Pocas Nunca

PRIMARIA (%) 6,1 19,4 35,7 24,5 14,3
ESPECIALIZADA (%) 7,4 11,8 48,5 29,4 29
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Tabla y Grafica A.33. El sistema va lento y no tengo tiempo a
abrir las imagenes.
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Pregunta 34. La solicitud electronica me resulta rapida y facil de rellenar.

El 59,3% de los médicos de AE que desarrollan su trabajo en el mismo centro
gue el Servicio de Radiologia, declaran facilidad para rellenar la solicitud electrénica,
porcentaje que alcanza al 82% entre los médicos prescriptores de AP, determinandose
diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) entre ambos grupos; lo que
expresa facilidad para rellenar la peticion electronica significativamente mayor dentro
de los médicos de AP (ver Tabla A.34 y Gréafica A.34).

Siempre  Mayoria  Algunas  Pocas Nunca

PRIMARIA (%) 34* 47,9 11,7 4,3 21
ESPECIALIZADA (%) 12,5 46,9 25 10,9 4,7
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Tabla y Grafica A.34. La solicitud electrénica me resulta rapida
y facil de rellenar (*: p<0,001)

Pregunta 35. Los CDs de los estudios realizados en otros centros los
valoro siempre correctamente.

El 24,6% de los médicos de AE que desarrollan su trabajo en el mismo Centro
que el Servicio de Radiologia, declaran no valorar los CDs realizado en otros centros,,
porcentaje que alcanza 63,7% en el grupo de AP, determindndose diferencias
estadisticamente significativas (p<0,001) entre ambos grupos; lo que expresa
valoracion de CDs de estudios realizados en otros centros significativamente mayor
dentro de los médicos de AE (ver Tabla A.35 y Gréfica A.35).

Siempre  Mayoria  Algunas Pocas Nunca
PRIMARIA (%) 1,1 8,8 26,4 38,4 25,3
ESPECIALIZADA (%) 14 20* 44,9 20,3 4.4
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Tabla y Grafica A.35. Los CDs de los estudios realizados en otros
centros los valoro siempre correctamente (*: p<0,001)

En resumen, las diferencias significativas entre las respuestas de los médicos

de AP y AE son las siguientes:

- En AP la mayoria de médicos no conocen a los radidlogos y no les resulta facil
contactar con ellos (p<0,001).

- Tanto los médicos de AP como AE no consultan a radiélogos y no tienen tiempo
para intercambiar opiniones (p<0,001).

- Los médicos de AP consideran més frecuentemente la existencia de insuficiencia
renal (p<0,05) y embarazo al solicitar una prueba de imagen (p<0,01); mientras que
los médicos de AE describen con mas frecuencia la existencia de marcapasos o
metales al solicitar RM (p<0,05).

- La mayoria de médicos de AE solicitan Rx lumbar ante lumbalgia no traumatica
(p<0,01), TC ante lesiones Oseas no agresivas (p<0,01), Eco para valoracion de
patologia tendinosa (p<0,05) y serie 6sea ante la sospecha de mieloma o metastasis
(p<0,001).

- La mayoria de médicos de AP se sienten presionados por los pacientes
(p<0,001).

- La mayoria de médicos de AE valoran conjuntamente el informe radiolégico y las
imagenes (p<0,001).

- La mayoria de médicos de AP describen mayor confianza en el informe
ecogréfico (p<0,001) y menor interés por el centro donde se realice la prueba (p<0,01),
asi como declaran no tener el informe radiol6gico de la prueba solicitada cuando el
paciente acude a la consulta (p<0,01) y reconocen la facilidad de cumplimentacién de

la peticién electronica.
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2. RESULTADOS DE LA COMPARACION PRE Y POST-INTERVENCION DE LOS
CUESTIONARIOS REALIZADOS A LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA.

En este apartado se presentan los resultados de los cuestionarios realizados a los
médicos prescriptores al inicio del estudio (pre-intervencion) y al finalizar el estudio
(post-intervencidn) para valorar las diferencias estadisticamente significativas dentro

de cada uno de los grupos de médicos prescriptores analizados (AP y AE).

El indice de participacion de los médicos en la 2° fase es del 62%. Tanto antes
como después de la intervencion predomina el sexo femenino (55,1% y 53,7%
respectivamente), sin diferencias estadisticamente significativas entre ambas fases.
Tampoco se determinan diferencias estadisticamente significativas en la edad media
de los médicos encuestados antes y después de la intervencion (52,68 + 11,55 afios y

51,68 £ 9,52 afios respectivamente).

Pregunta 1. Conozco a los radi6logos de la unidad de musculo esquelético
(ME) de mi hospital.

El 25,5% de los médicos de AP declaran, tras la intervencién, conocer a su
radidlogo de referencia, porcentaje que alcanzaba el 14,2% antes de la intervencion,
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p<0,01), lo que expresa una mejoria significativamente mayor en el conocimiento de
los radidlogos de referencia, aunque sigue existiendo un desconocimiento significativo
dentro de los médicos de AP (ver Tabla A.36 y Gréfica A.36).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 1 4,1 9,2 28,5* 57,2
DESPUES (%) 4,1 7,1 14,1 42,4 32,3
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Tabla y Grafica A.36. Conozco a los radiologos de la unidad de
musculo-esquelético (ME) de mi hospital (*: p<0,01)

Pregunta 2. Resulta facil contactar con ellos.

Hasta el 41,3% de los médicos de AP declaran, tras la intervencion, facilidad en
la comunicacién con su radiélogo de referencia, porcentaje que alcanzaba el 25,5%
antes de la intervencion, determindndose diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (p<0,01), lo que expresa una mejoria significativamente mayor en
la comunicacién con sus radiologos de referencia después de la intervencion, aunque

un 33,3% aun declaran dificultad en la comunicacién (ver Tabla A.37 y Gréfica A.37).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 4,4 21,1* 34,5 20 20
DESPUES (%) 51 36,3 25,2 28,3 51
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Tabla y Gréafica A.37. Resulta facil contactar con ellos (*: p<0,01)
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Pregunta 3. Consulto al radiélogo antes de solicitar una prueba de imagen
gue no seala Rx simple.

Solo el 12% de los médicos de AP declaran, tras la intervencion, que consultan
con su radiélogo de referencia antes de solicitar una técnica de imagen compleja,
porcentaje que alcanzaba el 5% antes de la intervencion, determinandose diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p<0,001), lo que expresa una
mejoria significativamente mayor en las consultas con sus radidlogos de referencia
después de la intervencion, aunque un elevado porcentaje (87,8%) siguen sin
consultar (ver Tabla A.38 y Grafica A.38).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 0 1 4,1 20,4* 74,5
DESPUES (%) 1 1,1 10,1 46,4 41,4
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Tabla y Grafica A.38. Consulto al radiélogo antes de solicitar una
prueba de imagen que no sea la Rx simple (*: p<0,001)

Pregunta 4. Existe un espacio de tiempo para intercambiar opiniones con
los radidlogos dedicados a mi area.

El 83,8% de los médicos de AP declaran, tras la intervencién, no tener tiempo
para intercambiar opiniones con su radidlogo de referencia, porcentaje que alcanzaba
el 98,9% antes de la intervencion; determinandose diferencias estadisticamente
significativas (p<0,001) entre ambos periodos de tiempo; lo que expresa mejoria en el
tiempo para intercambiar opiniones con los radidlogos de referencia, aunque persiste
un alto porcentaje de médicos que declara falta de tiempo para intercambiar opiniones

con sus radidlogos de referencia (ver Tabla A.39 y Gréfica A.39).
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Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

ANTES (%) 0 0 2,1 18,1* 79,8

DESPUES (%) 0 4,1 12,1 41,4 42,4
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Tabla y Gréafica A.39. Existe un espacio de tiempo para intercambiar opiniones
con los radidlogos dedicados a mi area (*: p<0,001)

Pregunta 5. Acepto que el radi6logo cambie la técnica solicitada por otra
gue crea mas conveniente basandose en la sospecha clinica.

El 93% de los médicos de AP declaran, tras la intervencion, el cambio de la
técnica prescrita por la modificacion realizada por el radidlogo, porcentaje que
alcanzaba el 78% antes de la intervencion; determinandose diferencias
estadisticamente significativas (p<0,01) entre ambos grupos; lo que expresa mejoria
en la aceptacion del cambio de técnica por el radiélogo de referencia después de la
intervencion (ver Tabla A.40 y Grafica A.40).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 46,4* 31,6 14,7 2,1 52
DESPUES (%) 57,6 35,3 4,1 2 1
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Tabla y Grafica A.40. Acepto que el radidlogo cambie la técnica
solicitada por otra que crea mas conveniente basandose en la
sospecha clinica (*: p<0,01)

Pregunta 9. Conozco la dosis de radiacion que suponen los estudios de
radiologia simpley TC.

El 28,2%c de los médicos de AP tras la intervencién siguen sin conocer la dosis
de radiacién de las Rx y TC solicitados, porcentaje que alcanzaba hasta el 40% antes
de la intervencion; lo que expresa, una mejoria en el conocimiento de la dosis de
radiacion de las técnicas de imagen después de la intervencion, determinandose
diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos de tiempo (p<0,05)
(ver Tabla A.41y Grafica A.41).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

ANTES (%) 10,5 25,3 24,2 18,9 21,1*
DESPUES (%) 14,1 314 26,2 21,2 7,1
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Tabla y Grafica A.41. Conozco la dosis de radiacién que
suponen los estudios de radiologia simple y TC (*: p<0,05)
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Pregunta 10. Antes de solicitar estudios con contraste intravenoso (iv)
valoro si el paciente sufre insuficiencia renal.

Hasta el 2% de los médicos de AP, tras la intervencion, no valoran si el
paciente sufre insuficiencia renal antes de solicitar estudios con contraste iv,
porcentaje que alcanzaba el 6% antes de la intervencion, determinandose diferencias
estadisticamente significativas (p<0,001) entre ambos grupos, lo que expresa mejoria
en la consideracion de insuficiencia renal antes de solicitar estudios con contraste iv.
Aunque, hay que considerar que la mayoria de los médicos de AP no suelen solicitar

estudios con contraste iv (ver Tabla A.42 y Grafica A.42).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 72,9 20 1,2 1,2 4,7*

DESPUES (%) 72,9 25 0 1,1 1
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Tabla y Grafica A.42. Antes de solicitar estudios con contraste iv
valoro si el paciente sufre insuficiencia renal (*: p<0,001)

Pregunta 11. Antes de solicitar estudios con contraste intravenoso (iv)
valoro si el paciente tiene alergia al contrate utilizado.

Los médicos declaran seguir valorando si el paciente tiene alergias al contraste
que se va a utilizar en la prueba de imagen solicitada, manifestando sélo el 1% de los
mismos no considerarlo después de la intervencion, determinandose diferencias
estadisticamente significativas después de la intervencién (p<0.01) (ver Tabla A.43 y
Gréfica A.43).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 87,1* 10,6 0 0 2,3
DESPUES (%) 80 15,8 3,2 0 1
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Tabla y Grafica A.43. Antes de solicitar estudios con contraste iv
valoro si el paciente tiene alergia al contrate utilizado (*: p<0,01)

Pregunta 13. Si solicito RM me informo si el paciente es claustrofébico.

El 80,7% de los médicos de AP declaran, tras la intervencion, que valoran al
solicitar una RM el paciente es claustrofobico, porcentaje que alcanzaba el 63,5%
antes de la intervencion, determindndose diferencias estadisticamente significativas
(p<0,01); lo que expresa una mejoria significativa en la valoracion de pacientes
claustrofébicos después de la intervencion (ver Tabla A.44 y Grafica A.44).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 33,4* 30,2 25 6,2 5,2
DESPUES (%) 46,4 34,4 12,1 7,1 0

%

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca

B ANTES ®DESPUES

Tabla y Gréfica A.44. Si solicito RM me informo si el paciente
es claustrofébico (*: p<0,01)
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Pregunta 14. Si solicito RM me informo si el paciente tiene marcapasos o
material metalico incompatible.

El 93% de los médicos de AP declaran, tras la intervencion, informarse antes
de solicitar una RM si el paciente es portador de marcapasos o algun tipo de material
metdlico no compatible, porcentaje que alcanzaba el 81,4% antes de la intervencion;
determinandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,01), lo que expresa
mejoria significativa tras la intervencion en la informacién sobre si el paciente es
portador de marcapasos o material metalico incompatible (ver Tabla A.45 y Grafica
A.45).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 57,7* 23,7 9,3 6,2 31
DESPUES (%) 67,7 25,2 7,1 0 0
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Tabla y Grafica A.45. Si solicito RM me informo si el paciente
tiene marcapasos o material metélico incompatible (*: p<0,01)

Pregunta 17. Ante dolor en columna o extremidad, sin antecedente
traumatico, ¢,pide siempre Rx como primera técnica?

En ausencia de antecedente traumatico hasta el 45,4% de los médicos de AP,
tras la intervencion, solicitan siempre Rx simple como primera técnica ante un dolor en
columna o extremidad, porcentaje que alcanzaba al 60,2% antes de la intervencion,
gue refleja una reduccion en las peticiones de Rx simple en dicha situacion, que
estaria acorde con lo reflejado en las guias Europeas de referencia; aunque sin
alcanzar diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, (ver Tabla
A.46 y Grafica A.46).
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Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 25,5 34,8 17,3 16,3 6,1
DESPUES (%) 13,1 32,4 34,3 14,1 6,1
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Tabla y Grafica A.46. Ante dolor en columna o extremidad, sin
antecedente traumatico, ¢ pide Rx como primera técnica?

Pregunta 20. Ante una lesion palpable solicito ecografia antes que RM.

Aunque los médicos de AP siguen solicitando ecografia antes que RM para
valorar una lesién palpable, se aprecia mejoria al comparar el grupo antes y después
de la intervencion (94% y 87,2% respectivamente), aunque sin alcanzar valores
estadisticamente significativos (p=0,07) (ver Tabla A.47 y Gréfica A.47).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 37,2 50,1 5,3 53 2,1
DESPUES (%) 47,5 46,5 4 1 1
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Tabla y Grafica A.47. Ante una lesién palpable solicito ecografia
antes que RM.
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Pregunta 21. Solicito siempre serie ésea para la valoracién de metéstasis
0 mieloma o gammapatia monoclonales.

El 11,6% de los médicos prescriptores de AP declaran después de la
intervencion solicitar siempre serie 6sea en dichas situaciones clinicas, porcentaje que
alcanzaba el 28,5% antes de la intervencion, reflejando una reduccién de este tipo de
peticiones en el grupo de AP después de la intervencion, no determinandose

diferencias estadisticamente significativas (ver Tabla A.48 y Grafica A.48).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 7,7 13,2 7,7 18,7 52,7
DESPUES (%) 11 10,7 12,7 18,1 57,4
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Tabla y Grafica A.48. Solicito siempre serie 6sea para la
valoracion de metastasis o0 mieloma gammapatia monoclonales.

Pregunta 31. Creo que se deberia informar la radiologia convencional.

El 73,7% de los médicos de AP declaran, después de la intervencion, que se
deberia informar la Rx simple, porcentaje que alcanzaba el 65,3% antes de la
intervencion, no determinandose diferencias estadisticamente significativas (ver Tabla
A.50 y Grafica A.50).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 46 19,4 27,5 7,1 0
DESPUES (%) 40,4 334 21,2 5 0
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Tabla y Grafica A.50. Creo que se deberia informar la radiologia
convencional.

Pregunta 33. El sistema va lento y no tengo tiempo a abrir las imagenes.

El 45% de los médicos de AP después de la intervencién declaran que algunas
veces, el sistema va lento y no hay tiempo a abrir las imagenes, porcentaje que
alcanzaba el 35,7% antes de la intervencion, determinandose diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos analizados. (ver Tabla A.51 y
Gréfica A.51).

Siempre Mayoria Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 6,1 194 35,7 245 14,3
DESPUES (%) 13,2 17,3 449 16,3 8,1
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Tabla y Grafica A.51. El sistema va lento y no tengo tiempo a
abrir las imagenes (*:p<0,05)
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3. RESULTADOS DE LA COMPARACION PRE Y POST-INTERVENCION DE LOS
CUESTIONARIOS REALIZADOS A LOS MEDICOS DE ATENCION
ESPECIALIZADA.

El indice de participacion de los médicos en la 2° fase fue del 65,8%. Antes de
la intervencion el porcentaje de hombres y mujeres es similar, aunque después de la
intervencion predomina el sexo femenino (53,5%) entre los médicos prescriptores, sin
determinarse diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos. La
media de edad antes de la intervencion es de 42,74 + 11,13 afios y después de la
intervencion fue de 43,77 £ 10,29 afos; sin determinarse diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos.

Pregunta 1. Conozco a los radi6élogos de la unidad de musculo-
esquelético (ME) de mi hospital.

Solamente el 9% % de los médicos de AE tras la intervencion declaran no
conocer a su radiologo de referencia, porcentaje que alcanzaba el 24,6% antes de la
intervencion, determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos (p<0,05), lo que expresa una mejoria significativamente mayor en el
conocimiento de los radiologos de referencia (ver Tabla A.52 y Gréafica A.52).

Siempre  Mayoria  Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 47,8* 11,6 15,9 11,6 13,04
DESPUES (%) 57,1 14,3 19,6 7.1 1,8
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Tabla y Gréafica A.52. Conozco a los radidlogos de la unidad de
musculo-esquelético (ME) de mi hospital (*: p<0,05)
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Pregunta 2. Resulta facil contactar con ellos.

Tras la intervencion disminuye el porcentaje de médicos que declaran no
resultarles facil contactar con el radiélogo de referencia respecto al periodo pre-
intervencion (3,5% y 8,7% respectivamente), aunque no se determinan diferencias
estadisticamente significativas entre ambos periodos de tiempo (ver Tabla A.53 y
Gréfica A.53).

Siempre  Mayoria  Algunas  Pocas Nunca
ANTES (%) 39,1 39,1 13,1 8,7 0
DESPUES (%) 46,4 35,7 14,3 3,6 0
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Tabla y Grafica A.53. Resulta facil contactar con ellos.

Pregunta 3. Consulto al radiélogo antes de solicitar una prueba de imagen
que no sea la Rx simple.

Aunque la mayoria de los médicos de AE siguen declarando que no consultan
al radiblogo antes de solicitar una prueba de imagen compleja, después de la
intervencion disminuye el porcentaje de médicos que no consultan nunca al radiélogo
respecto a la fase pre-intervencion (8,9% y 13,1% respectivamente); no obstante, no
se alcanzan valores estadisticamente significativos entre ambos periodos (ver Tabla
A.54 y Grafica A.54).

Siempre Mayoria  Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 4,3 8,7 33,3 40,6 13,1
DESPUES (%) 0 5,4 35,7 50 8,9
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Tabla y Grafica A.54. Consulto al radiélogo antes de solicitar una
prueba de imagen que no sea la Rx simple.

Pregunta 4. Existe un espacio de tiempo para intercambiar opiniones con
los radiélogos dedicados a mi area.

Mas de la mitad de los médicos de AE consideran que no hay tiempo para
intercambiar opiniones con su radidlogo de referencia y aunque disminuye el
porcentaje de médicos que asi lo considera en el periodo de antes (69,5%) respecto al
de después de la intervencién (57%), no se determinan diferencias estadisticamente

significativas entre ambos periodos de tiempo (ver Tabla A.55 y Grafica A.55).

Siempre  Mayoria  Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 0 15,9 14,5 43,5 26,1
DESPUES (%) 3,6 14,3 25 37,5 19,6
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Tabla y Gréafica A.55. Existe un espacio de tiempo para
intercambiar opiniones con los radiélogos dedicados a mi area.
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Pregunta 5. Acepto que el radi6logo cambie la técnica solicitada por otra
gue crea mas conveniente basdndose en la sospecha clinica.

Tras la intervencién aumenta el porcentaje de médicos que declaran aceptar el
cambio de la técnica prescrita por la modificacion realizada por el radidlogo respecto a
la fase anterior a la intervencion (93% y 86,9% respectivamente), aunque sin
determinarse diferencias estadisticamente significativas (ver Tabla A.56 y Grafica
A.56).

Siempre  Mayoria  Algunas  Pocas Nunca
ANTES (%) 37,7 49,3 11,6 14 0
DESPUES (%) 44,6 48,2 54 1,8 0
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Tabla y Gréafica A,56. Acepto que el radiélogo cambie la técnica
solicitada por otra que crea mas conveniente basandose en la
sospecha clinica.

Pregunta 6. Utilizo alguna de las guias de indicacion para la correcta
solicitud de pruebas de diagnéstico por imagen.

Tras la intervencion aumentan ligeramente el porcentaje de médicos que
declaran utilizar las guias de referencia para solicitar una determinada prueba de
imagen, aunque sin determinarse diferencias significativas entre ambos periodos de
tiempo (ver Tabla A.57 y Gréfica A.57).

Siempre Mayoria  Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 3 22,4 32,8 28,3 13,5
DESPUES (%) 1,8 26,8 34 26,7 10,7
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Tabla y Grafica A.57. Utilizo alguna de las guias de indicacién
para la correcta solicitud de pruebas de diagndstico por imagen.

Pregunta 9. Conozco la dosis de radiacion que suponen los estudios de
radiologia simpley TC.

El 53,5% de los médicos de AE tras la intervencion declaran conocer la dosis
de radiacion de las Rx y TC solicitados, porcentaje que alcanzaba el 37,7% antes de la
intervencion; lo que expresa, una mejoria en el conocimiento de la dosis de radiacién
de las técnicas de imagen después de la intervencién, aunque no se ha determinado
diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos de tiempo (ver Tabla
A.59 y Grafica A.59).

Siempre  Mayoria  Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 17,4 20,3 18,8 26,1 17,4
DESPUES (%) 17,8 35,7 16,1 17,9 12,5
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Tabla y Grafica A.59. Conozco la dosis de radiacion que
suponen los estudios de radiologia simpley TC.
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Pregunta 14. Si solicito RM me informo si el paciente tiene marcapasos o
material metalico incompatible.

Tras la intervencion aumenta el porcentaje de médicos que declaran informarse
al solicitar una RM si el paciente lleva marcapasos o material metalico respecto al
periodo pre-intervencion (94,6% y 89,8% respectivamente); aunque sin alcanzar
valores estadisticamente significativos entre ambos periodos de tiempo (ver Tabla
A.63 y Grafica A.63).

Siempre  Mayoria  Algunas  Pocas Nunca
ANTES (%) 76,8 13,1 10,1 0 0
DESPUES (%) 73,3 21,4 3,5 1,8 0
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Tabla y Gréfica A.63. Si solicito RM me informo si el paciente
tiene marcapasos o material metdlico incompatible.

Pregunta 19. Ante la sospecha de patologia tendinosa solicito RM antes
que ecografia.

Tras la intervencion aumenta el porcentaje de médicos que declara solicitar
ecografia antes que RM para valorar patologia tendinosa respecto al periodo pre-
intervencion (80,3% y 74,2% respectivamente); aunque no se determinan diferencias

estadisticamente significativas entre ambos periodos (ver Tabla A.64 y Gréfica A.64)

Siempre Mayoria  Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 0 6,1 19,7 50 24,2
DESPUES (%) 0 12,5 7,1 53,6 26,8
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Tabla y Grafica A.64. Ante la sospecha de patologia tendinosa
solicito RM antes que ecografia.

Pregunta 20. Ante unalesién palpable solicito ecografia antes que RM.

Aunque los médicos de AP siguen solicitando ecografia antes que RM para
valorar una lesion palpable, se aprecia mejoria al comparar el grupo antes y después
de la intervencién (92,8% y 84,1% respectivamente), sin determinarse diferencias

estadisticamente significativas (ver Tabla A.65 y Grafica A.65).

Siempre  Mayoria  Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 26,1 58 11,6 4,3 0
DESPUES (%) 32,1 60,7 3,6 3,6 0
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Tabla y Gréafica A.65. Ante una lesidn palpable solicito ecografia antes
que RM.
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Pregunta 21. Solicito siempre serie 0sea para la valoracion de metastasis
0 mieloma o gammapatia monoclonales.

Tras la intervencidon aumenta el porcentaje de médicos que declaran solicitar
siempre serie 0sea en dichas patologias respecto al periodo pre-intervencion (37,5% y
48,5% % respectivamente); aunque no se determinan diferencias estadisticamente

significativas entre ambos periodos de tiempo (ver Tabla A.66 y Gréafica A.66).

Siempre  Mayoria  Algunas Pocas Nunca

ANTES (%) 16,2 32,4 17,6 23,5 10,3
DESPUES (%) 16,1 21,4 25 23,2 14,3
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Tabla y Grafica A.66. Solicito siempre serie 6sea para la valoracién de
metastasis 0 gammapatia monoclonales.

Pregunta 31. Creo que se deberia informar la radiologia convencional.

Tras la intervencion hay un aumento de médicos de AE que consideran
necesaria el informe de la Rx simple. Hasta el 21,7% de médicos antes de la
intervencion no consideraban necesario el informe de Rx simple, mientras que
después de la intervencién sélo lo opinan el 14%; no determinandose diferencias

estadisticamente significativas (ver Tabla A.69 y Grafica A.69).

Siempre Mayoria  Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 42 17,4 18,8 17,4 4,4
DESPUES (%) 37,5 16,1 32,1 10,7 3,6
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Tabla y Grafica A.69. Creo que se deberia informar la radiologia
convencional.

Pregunta 32. Visualizo correctamente los estudios radioldgicos realizados
en mi hospital.

El 94,6% de los médicos de AE después de la intervencion declaran visualizar
correctamente los estudios, porcentaje que alcanzaba el 73,8% antes de la
intervencion, determinandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) (ver
Tabla A.70 y Gréfica A.70).

Siempre  Mayoria  Algunas Pocas Nunca
ANTES (%) 7,2* 66,7 20,3 29 2,9
DESPUES (%) 32,1 62,5 3,6 1,8 0
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Tabla y Gréafica A.70. Visualizo correctamente los estudios
radioldgicos realizados en mi hospital (*:p<0,001).
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En resumen, tras la intervencion son mayores las diferencias estadisticamente
significativas en el grupo de médicos de AP que de AE.
En AP tras la intervencién las diferencias estadisticamente significativas en las

declaraciones por los médicos encuestados son las siguientes:

- aumento del conocimiento del radiologo de referencia (p<0,01),

- mayor facilidad para la comunicacion con el radiélogo de referencia (p<0,01),

- aumento de las consultas al radi6élogo de referencia antes de solicitar una
técnica de imagen compleja (p<0,001),

- aumento del tiempo para intercambiar opiniones con el radiélogo de referencia
(p<0,001),

- aumento de la aceptacién de cambio de técnica por el radiélogo (p<0,01),

- aumento del conocimiento de las dosis de racidon de las pruebas de imagen
solicitadas (p>0,05),

- aumento de la consideracion de factores de riesgo del paciente al solicitar
determinadas pruebas de imagen (insuficiencia renal, alergias a contrastes,
existencia de material metéalico o marcapasos, claustrofobia) (p<0,01),

- enlentecimiento del sistema de visualizacién de imagenes (p<0,01).

Ademés, se ha obtenido mejoria tras la intervencion, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas, en los siguientes aspectos: disminucion de las
solicitudes de radiografias lumbares ante lumbalgias no trauméticas y de las peticiones
de series 6seas para valorar mieloma o metéstasis, asi como preferencia de la
ecografia frente a la RM para valoracion de patologia tendinosa y tumoracion de
partes blandas.

En AE tras la intervencibn Unicamente se han determinado diferencias

estadisticamente significativas en las siguientes variables:
- aumento del porcentaje de médicos que declaran conocer al radiélogo,
- mejoria en la visualizaciébn de los estudios radiol6gicos realizados en el
Servicio de Radiologia.

No obstante, se han obtenido mejorias (aunque sin diferencias estadisticamente
significativas) en: aumento de la comunicacion con el radiélogo, mayor aceptacion de
cambio de técnica por radidlogo, mayor uso de las guias y del conocimiento de la
dosis de radiacion de las pruebas de imagen, mejoria en la consideracion de la
existencia en el paciente de metales o marcapasos, preferencia de ecografia frente a
RM para valorar patologia tendinosa o tumores de partes blandas y disminucion de las
peticiones de serie 0sea.

Tanto en AP como en AE, tras la intervencion aumenta el porcentaje de médicos

gue consideran necesario informar la radiologia simple.
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B) ANALISIS DE LAS PETICIONES RADIOLOGICAS

Los resultados obtenidos en el analisis de las pruebas de imagen en el area de
la radiologia musculo-esquelética remitidas desde Atencién Primaria (AP) y desde los
servicios de Atencidén Especializada (AE) se exponen a continuacion siguiendo las dos
fases realizadas (Pre-intervencion y Post-intervencion) y los dos grupos de peticiones
realizadas (radiologia simple y técnicas complejas) desde ambos grupos de médicos

prescriptores estudiados (AP y AE).

B1. FASE | (PRE-INTERVENCION)

1. RESULTADOS DEL ANALISIS DE LAS PETICIONES DE RADIOLOGIA SIMPLE
PROVENIENTES DE ATENCION PRIMARIA Y ATENCION ESPECIALIZADA.

Se evaluaron un total de 622 peticiones de radiologia simple (312 de APy 310
de AE). De las 312 peticiones de AP, el 42,6% corresponden a varones y el 57,5% a
mujeres; mientras que de las 310 peticiones de AE, el 36,5% corresponden a varones
y el 63,5% a mujeres. En ambos grupos predominan el nimero de mujeres, siendo la
mayoria de los pacientes de nacionalidad espafiola (en AP el 8,3% son extranjeros y
en AE sélo el 4,8%), determinandose diferencias estadisticamente significativas en
ambas variables (sexo y nacionalidad) (p<0,05), lo que muestra una mayor frecuencia
de peticiones remitidas de mujeres y nacionalidad espafiola. La mediana de edad de
los pacientes estudiados en AP es de 52 afios (RIC 36-65) y en AP es de 55 afios (39-

70,25), sin determinarse diferencias estadisticamente significativas en este aspecto.
Los resultados obtenidos de las variables estudiadas son los siguientes:

TIPO DE PETICION RADIOLOGICA.

Todas las peticiones de AP se realizaron en formato electronico (100%)
mientras que en AE la mayoria de las peticiones se realizaron en papel (91,3%);
evidentemente en el caso de AP por la exigencia ineludible de solicitar la exploracion
exclusivamente via electronica y en el caso de AE porque Unicamente se encuentra
implementada la solicitud electrénica desde los servicios de urgencias o en planta para
pacientes ingresados, aprecidndose diferencias estadisticamente significativas entre

ambos grupos (p<0,001) (ver Tabla B.1 y Gréfica B.1).
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TIPO DE
} AP (%) AE (%)
PETICION
Papel 0 91,3*
Electrénica 100 8,7
Total 100 100

Tabla B.1. Tipos de peticion radiolégica (*: p< 0,001)
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Gréfica B. 1. Tipos de peticion radiologica (*: p< 0,001)
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PRIORIDAD DE LA PETICION RADIOLOGICA.

En AP la mayoria de las peticiones de radiologia simple fueron “normales u
ordinarias” (89,7%), mientras que en AE al 43,9% de peticiones fueron “normales u
ordinarias”, con un incremento en el nimero de solicitudes urgentes-preferentes;
mostrando que en AE se solicitan mas estudios urgentes y con menor
cumplimentacién de la prioridad de la peticibn respecto al grupo de AP;
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
estudiados (p<0,001) (ver Tabla B.2 y Grafica B.2).

PRIORIDAD DE
; AP (%) AE (%)
LA PETICION
Normal 89,7* 43,9
Urgente 10,3 21,9
No referido 0 34,2
Total 100 100

Tabla B.2. Prioridad de la peticion radioldgica (*: p< 0,001)
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Gréfica B.2. Prioridad de la peticion radioldgica (*: p< 0,001)
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SALA DE PROCEDENCIA DE LA PETICION RADIOLOGICA.

Todas las peticiones de AP (100%) procedian de las consultas externas,
mientras que en AE, aunque la mayoria procedian de consultas externas (87,4%),
aumentan las solicitudes de planta y urgencias (4,8% y 7,7% respectivamente);
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
estudiados (p<0,001) (ver Tabla B.3 y Grafica B.3).

SALA DE
AP (%) AE (%)
PROCEDENCIA
Consultas externas 100* 87,5
Planta 0 4.8
Urgencias 0 7,7
Total 100 100

Tabla B.3. Sala de procedencia de la peticién radioldgica (*: p< 0,001)
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Gréfica B.3. Sala de procedencia de la peticién radiolégica (*: p< 0,001)
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NOMBRE DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

Todos los médicos de AP (100%) cumplimentan su nombre en las solicitudes
de radiologia simple, mientras que en AE hasta en el 29,4% de las solicitudes no lo
reflejan; determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos (p<0,001), lo que expresa un menor grado de cumplimentacién del nombre del

médico prescriptor en el grupo de AE (ver Tabla B.4 y Grafica B.4).

NOMBRE DEL
i AP (%) AE (%)
MEDICO
Si 100 70,6*
No 0 29,4
Total 100 100

Tabla B.4. Nombre del médico prescriptor (*: p< 0,001)
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Gréfica B.4. Nombre del médico prescriptor (*: p< 0,001)
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FIRMA DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

Tanto en AP como en AE los médicos firman las peticiones de los estudios de
radiologia simple que solicitan, sin determinarse diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos (ver Tabla B.5 y Gréfica B.5).

FIRMA DEL
) AP (%) AE (%)
MEDICO
Si 94,6 92,5
No 5,4 7,5
Total 100 100

Tabla B.5. Firma del médico
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Grafica B.5. Firma del médico prescriptor
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EXISTENCIA DE INFORMACION CLINICA.

Mientras que en AP todos los médicos (100%) reflejan un episodio clinico como
justificacion de las peticiones de radiologia simple, en AE un 38,4% no aporta ningun
tipo de informacion clinica sobre la exploracion solicitada; determindndose diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p<0,001), lo que expresa que en
AP se aporta mayor grado de informacion sobre el episodio clinico que justifica la

exploracion radiolégica (ver Tabla B.6 y Gréfica B.6).

INFORMACION
) AP (%) AE (%)
CLINICA
Si 100* 61,6
No 0 38,4
Total 100 100

Tabla B.6. Existencia de informacion clinica (*: p< 0,001)
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Gréfica B.6. Existencia de informacion clinica (*: p< 0,001)
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EXISTENCIA DE SOSPECHA DIAGNOSTICA.

Aunque los médicos de AP aportan més informacion del episodio clinico que el
grupo de AE (posiblemente debido al modelo impuesto de peticion electronica), sélo el
23,1% refleja la sospecha diagndstica, porcentaje que alcanza el 41,9% en AE;
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p<0,001), lo que expresa que los médicos de AE reflejan méas el diagnostico de

sospecha que el grupo de AP (ver Tabla B.7 y Gréafica B.7).

SOSPECHA
} AP (%) AE (%)
DIAGNOSTICA
Si 23,1 41,9*
No 76,9 58,1
Total 100 100

Tabla B.7. Existencia de sospecha diagnéstica (*: p< 0,001)
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Gréfica B.7. Existencia de sospecha diagnéstica (*: p< 0,001)
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REFERENCIA DE ANTECEDENTES DE INTERES EN RELACION CON EL
PROCESO CLINICO ACTUAL.

Aunqgue la mayoria de médicos de AP (95%) y de AE (73,5%) no reflejan los
antecedentes de interés, lo hacen con mayor frecuencia los médicos de AE (26,5%)
gue los médicos de AP (4,8%); determindndose diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p<0,001), lo que expresa que los médicos de AE
reflejan con mayor frecuencia los antecedentes de interés en las peticiones de

radiologia simple (ver Tabla B.8 y Gréfica B.8).

ANTECEDENTES AP (%) AE (%)
Si 4,8 26,5*
No 95,2 73,5
Total 100 100

Tabla B.8. Antecedentes de interés (*: p< 0,001)
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Gréfica B.8. Antecedentes de interés (*: p< 0,001)
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LOCALIZACION DEL ESTUDIO RADIOLOGICO SOLICITADO.

Aunque en AP y en AE los estudios mas solicitados son los localizados en las
extremidades inferiores, en AP se solicitaron mas estudios de columna que en AE y
menos exploraciones de telerradiologia que en AE; determindndose diferencias
estadisticamente significativas (p<0,001) entre ambos grupos, lo que expresa un
mayor numero de solicitudes de radiologia simple de columna y menos estudios de

telerradiografia en el grupo de AP (ver Tabla B.9 y Gréfica B.9).

LOCALIZACION DEL

AP (%) AE (%)
ESTUDIO
Miembros superiores 20,5 21
Miembros inferiores 37,6 33
Columna 19,9* 13,5
Pelvis 3.8 8,1
Serie Osea 0 0,6
Varias 14,1 11,9
Telerradiologia columna 2,2% 7,7
Telerradiologia MMSS 0,6 3,2
Telerradiologia MMII 1,3 1
Total 100 100

Tabla B.9. Localizacién del estudio radiolégico solicitado (*: p< 0,001)

%
407" MMSSE
358 MMIIE
30 ‘iﬁ_ Columnaf
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- - ele-Rx®MMIIT

Gréfica B.9. Localizacion del estudio radiolégico solicitado (*: p< 0,001)
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VALORACION DE LA LOCALIZACION DEL ESTUDIO RADIOLOGICO
SOLICITADO SEGUN LA CLINICA REFERIDA.

En AP hasta el 15,4% de las solicitudes de radiologia simple no se relacionan
con el proceso clinico referido, porcentaje que alcanza sélo el 3,9% en AE;
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p<0,001). Sin embargo, en el grupo de AE no es posible una adecuada valoracion
debido a la ausencia escrita de informacion clinica previa recogida en las solicitudes

radioldgicas (ver Tabla B.10 y Grafica B.10).

LOCALIZACION

SEGUN CLINICA AP (%) AE (%)
Adecuada 84,6* 58,4
No adecuada 15,4 39
No valorable 0 37,7
Total 100 100

Tabla B.10. Localizacién del estudio segun la
informacion clinica previa (*: p< 0,001)
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Gréfica B.10. Localizacion del estudio segun la
informacion clinica previa (*: p< 0,001)
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VALORACION DE LAS PROYECCIONES SOLICITADAS.

Los médicos de AP solicitan mayor numero de proyecciones inadecuadas
(11,2%) que los médicos de AE (0,3%), determinandose diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p<0,001; lo que expresa mayor dificultad en la
seleccion de las proyecciones para una determinada exploracion en el grupo de AP
(ver Tabla B.11 y Grafica B.11).

PROYECCIONES AP (%) AE (%)
Adecuadas 88,8* 99,7
Inadecuadas 11,2 0,3
Total 100 100

Tabla B.11. Valoracion de las proyecciones solicitadas (*: p< 0,001)
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Grafica B.11. Valoracién de las proyecciones solicitadas (*: p< 0,001)
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TIPO O DISTICION DE LA PETICION.

En AP la mayoria de peticiones son “diagnosticas” (92,6%) mientras que en AE

hasta un 34,8% son “revisiones”, sin poderse determinar en el 43% de las peticiones
reflejado en la solicitud; mostrando diferencias

de AE ya que no queda

estadisticamente significativas entre ambos grupos (p<0.001) (ver Tabla B.12 y Gréfica

B.12).

DISTINCION DE LA

PETICION

Normal
Revision
No referido
Total

AP (%)

92,3*
7,4
0,3
100

AE (%)

22
34,8
43,2
100

Tabla B.12. Tipo o distincion de la peticion. (*: p< 0,001)
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Gréfica B.12. Tipo o distincion de la peticién. (*: p< 0,001)
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TIEMPO DE REALIZACION.

La mediana de tiempo de realizacion de los estudios solicitados en AP fue de
15 (RIC 10,2-18) y en AE fue de 38,5 (RIC 1-93,7), determinandose diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p<0,001); lo que expresa que los
estudios de AP se realizan significativamente antes que los de AE, en parte debido a
que en AE hay mas revisiones que en AP y que los estudios se realizan préximos a la

fecha de la cita de revision (ver Figura 6).
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Figura 6. Tiempo de realizacion de los estudios de
radiologia simple en AP y AE (*: p< 0,001)
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VALORACION DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS PREVIOS.

Debido al mayor numero de revisiones en AE que en AP, el porcentaje de
estudios de radiologia simple previos es mayor en este grupo (35,8%) que en AP
(7,4%); determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos (p<0.001), mostrando que la valoracion de los estudios previos es mayor en AE
(ver Tabla B.13 y Grafica B.13).

ESTUDIOS

PREVIOS AP () AE 08)
Si 7,4 35,8*
No 92,6 64,2
Total 100 100

Tabla B.13. Valoracion de estudios radioldgicos previos. (*: p< 0,001)
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Gréfica B.13. Valoracion de estudios radioldgicos previos. (*: p< 0,001)
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VALORACION DE LAS PETICIONES POR EL RADIOLOGO.

Aunque el radidlogo no realiza un filtrado sistematico de las peticiones de
radiologia simple solicitadas, en AP valoramos hasta el 10,9% (3,2% por solicitud
expresa del médico prescriptor del informe radiologico, 4,1% de las solicitudes de
telerradiologia y hasta 3,6% de consultas por parte de técnicos o administrativos)
mientras que en AE Unicamente se ha valorado el 2,3% (0,6% porque el médico
prescriptor solicita informe radiolégico y 1,6% por peticién del técnico o administrativo);
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p<0,001); lo que expresa una mayor demanda del informe radiolégico por parte de los
médicos de AP (ver Tabla B.14 y Gréfica B.14).

VALORACION POR EL

RADIOLOGO AP C4) AE (%)
Si 10,9* 2,3
No 89,1 97,7
Total 100 100

Tabla B.14. Valoracion de las peticiones por el radidlogo. (*: p< 0,001)
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Gréfica B.14. Valoracién de las peticiones por el radiélogo. (*: p< 0,001)
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INTERCONSULTA AL RADIOLOGO.

Tanto los médicos de AP como de AE no consultan al radidlogo al solicitar la
prueba o al interpretar los hallazgos radiologicos. Del total de pruebas realizadas, so6lo
2 médicos de AP (0,6%) y 1 médico de AE (0,3%) consultan al radi6logo de la unidad
de musculo-esquelético; no determinandose diferencias significativas entre ambos

grupos.

JUSTIFICACION DE LA PETICION SEGUN LAS GUIAS DE REFERENCIA.

El 26,9% de las solicitudes remitidas desde AP quedan recogidas como
exploraciones ‘“indicadas” segun las guias de referencia y solo el 15,5% estarian
“indicadas” segun dichas guias en las solicitudes de AE.

Destaca que en AP el 61,9% de las solicitudes remitidas quedarian englobadas
entre las exploraciones “no sistematicamente indicadas”.

Por otra parte, en AE, el 32% de las solicitudes no quedan reflejadas en las guias de
referencia analizadas, y un 38% no se ha podido interpretar segun las guias de
referencia porque la solicitud no recogia la informacion clinica adecuada.

En estas condiciones, se han determinado diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p<0,001), lo que expresa que no se siguen las
recomendaciones de las guias de referencia; en AP porque la mayoria de
exploraciones solicitadas sisteméaticamente no estarian indicadas; y en AE porque la
patologia no esta contemplada en las guias de referencia (32%) o porque no refleja
informacién clinica adecuada para su interpretacion (38%) (ver Tabla B.15 y Grafica
B.15).
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JUSTIFICACION SEGUN LAS

. AP (%) AE (%)

GUIAS

Indicado 26,9 15,5
Especializado 0,6 1
No sistematicamente indicado 62* 12,9
No indicado 51 0,6
No reflejado 5,4 32,6*
No valorable 0 37,4*%
Total 100 100

Tabla B.15. Justificacién de la peticion segun las guias de referencia. (*: p< 0,001)
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Gréfica B.15. Justificacion de la peticion segun las guias de referencia. (*: p< 0,001)
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Asi pues, como consecuencia de las diferencias que se han encontrado en este
apartado se podria determinar que en Atencidon Primaria, en comparacion con
Atencion Especializada, se cumplimenta mejor la peticién de la exploracion radiologica
(electrénica, p<0,001), con una prioridad normal (p<0,001) y procedencia desde
consultas externas (p<0,001), con una mejor identificacibn del médico prescriptor
(p<0,001) y mayor informacién del episodio clinico del paciente (p<0,001), aunque se
especifica con menor frecuencia la sospecha clinica que justifica la exploracion
(p<0,001) y se cumplimenta en menor medida los antecedentes del paciente
(p<0,001).

En AP se solicitan mayor niamero de exploraciones de columna vertebral
(p<0,001), con localizaciones menos relacionadas con el proceso clinico causal
(p<0,001) y menor porcentaje de proyecciones adecuadas al proceso en curso
(p<0,001). Suelen ser peticiones de tipo diagndstico y menor nimero de revisiones
(p<0,001) y se realizan en menor tiempo desde la tramitacion de su solicitud
(p<0,001). Se reflejan en menor proporcién los estudios previos del paciente (p<0,001)
y se demanda con mayor frecuencia el informe del radiélogo (p<0,001).

No se han determinado diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en la ausencia de interconsultas al radi6logo (que no se realizan), ni en el
seguimiento y adecuacion a las guias de referencia, ya que ninguno las sigue

adecuadamente, aunque por diferentes circunstancias.
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2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS PETICIONES
COMPLEJAS PROVENIENTES DE ATENCION ESPECIALIZADA.

En este apartado no podemos presentar los resultados con las diferencias
significativas entre AP y AE, ya que todas las solicitudes remitidas desde AP se
externalizan para su realizacién en centros privados concertados. Se han estudiado
319 peticiones (40,6% corresponden a varones y el 59,4% a mujeres), siendo
espafoles el 90,6%. El 91% de las peticiones se realizaron en papel y sélo el 7,8%

fueron en formato electrénico.

Las variables analizadas fueron las siguientes:

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA SOLICITUD HASTA LA REALIZACION DEL
ESTUDIO RADIOLOGICO.

El tiempo méximo transcurrido desde la solicitud hasta la realizacion de la
prueba en las peticiones valoradas es de 9 meses. El 30,8% de los estudios se
realizaron en el primer mes, el 28,5% entre el 2° al 6° mes y so6lo el 1,6% entre el 7°y
9° mes. Cabe destacar que hasta en el 39% de las peticiones no ha sido posible
valorar el tiempo de realizacion por falta de cumplimentacion de la fecha de solicitud
del estudio radioldgico en la peticion (ver Tabla B.16 y Gréfica B.16).

TIEMPO HASTA REALIZACION

DE LA PRUEBA ()
No valorable 39,1
Primeras 24 horas 6,3
Entre el 2° al 7° dia 11
Entre el 8° al 15° dia 6
Entre el 16° al 31° dia 7,5
Entre el 2°y 3° mes 17,2
Entre el 4°y 6° mes 11,3
Entre el 7°y 9° mes 1,6
Total 100

Tabla B.16. Tiempo transcurrido desde la solicitud a la
realizacion del estudio radiol6aico
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PRUEBA
2%

6% 6%

TIEMPO HASTA REALIZACION DE LA

i No valorable

i Primeras 24h
w2°-7°dfa

w8e-15°dia
w1le6°-31°dia
122%-3%mes
1 42-62mes
172-92mes

Tabla B.16. Tiempo transcurrido desde la solicitud a la
realizacion del estudio radioldgico

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA REALIZACION HASTA EL INFORME DEL

ESTUDIO.

La mayoria de informes (72,4%) se realizaron en las primeras 24 horas y el

resto durante la primera semana, solo el 2,2% se informé a partir de la primera

semana (ver Tabla B.17 y Gréfica B.17).

INFORME DEL ESTUDIO (%)
Primeras 24 horas 72,6
Entre el 2°y 7° dia 25,2
A partir del 8° dia 2,2

100

Total

Tabla B.17. Tiembo transcurrido desde la realizacién hasta el informe del estudio

INFORME DEL ESTUDIO

2%

i Primeras 24h
i Entre el 22y 72 dia

« A partir del 82 dia

Gréfica B.17. Tiempo transcurrido desde la realizaciéon hasta el informe del estudio
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PRIORIDAD DE LA PETICION.

En la mitad de las peticiones de pruebas complejas de imagen no se
cumplimentaba la prioridad para la realizacion del estudio radiol6gico (48%). Entre las
peticiones que si lo reflejan, es mas frecuente la de tipo normal u ordinario (43%) que
las urgentes o preferentes (9,7%) (ver Tabla B.18 y Gréfica B.18).

PRIORIDAD DE LA PETICION (%)
Ordinaria 43
Urgente o Preferente 9,4
No referido 47,6
Total 100

Tabla B.18. Prioridad de la Peticion

PRIORIDAD DE LA PETICION

i Ordinaria

i Urgente o Preferente

No referido

Gréfica B.18. Prioridad de la Peticién
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SERVICIO SOLICITANTE.

De los 6 servicios de Atencion Especializada seleccionados, los que mayor

numero de peticiones de pruebas complejas de imagen solicitan son Traumatologia
(53%) y Reumatologia (30,3%), seguido de Rehabilitacion (11%) (ver Tabla B.19 y

Gréfica B.19).

SERVICIOS SOLICITANTES (%)
Traumatologia 52,7
Reumatologia 30,4
Rehabilitacion 11
Medicina Interna 4.4
Anestesia (Unidad del Dolor) 0,9
Onco-Hematologia 0,6
Total 100

Tabla B.19. Servicio hospitalario solicitante
SERVICIOS SOLICITANTES
4% _ 1% 1%

fEe.

& Traumatologia

& Reumatologia

. Rehabilitacion

i Medicina Interna

i Anestesia (Unidad del

Dolor)
i Onco-Hematologia

Gréfica B.19. Servicio hospitalario solicitante

131



Resultados

PROCEDENCIA DE LA PETICION.

La mayoria de las peticiones de pruebas de imagen complejas proceden de
consultas externas (90%). Un escaso porcentaje (9,5%) procede de la planta de
hospitalizacion y uUnicamente el 1,3% procede del servicio de urgencias (ver Tabla
B.20 y Gréfica B.20).

SALA DE PROCED'ENCIA DE %)
LA PETICION
Consultas externas 89,3
Planta 9,4
Urgencias 1,3
Total 100

Tabla B.20. Sala de procedencia de la peticion

SALA DE PROCEDENCIA DE LA
PETICION

i Consultas externas
& Planta

« Urgencias

Gréfica B.20. Sala de procedencia de la peticion
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TECNICA DE IMAGEN SOLICITADA.

Las pruebas de imagen mas solicitadas son la ecografia (42,9%) y la RM

(40,4%) (ver Tabla B.21 y Grafica B.21).

TECNICA DE IMAGEN (%)
Ecografia 43
Tomografia Computarizada (TC) 13,8
Resonancia Magnética (RM) 40,4
Artro-RM 2,8
Total 100

Tabla B.21. Técnica de imagen solicitada

3%

40%

TECNICA DE IMAGEN

i Ecografia
LTC
~RM

& Artro-RM

Grafica B.21. Técnica de imagen solicitada
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TECNICA DE IMAGEN SOLICITADA.

Las pruebas de imagen mas solicitadas son la ecografia (42,9%) y la RM

(40,4%) (ver Tabla B.21 y Grafica B.21).

TECNICA DE IMAGEN (%)
Ecografia 43
Tomografia Computarizada (TC) 13,8
Resonancia Magnética (RM) 40,4
Artro-RM 2,8
Total 100

Tabla B.21. Técnica de imagen solicitada

TECNICA DE IMAGEN

3%

40% i Ecografia
uTC
~ RM

& Artro-RM

Grafica B.21. Técnica de imagen solicitada
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LOCALIZACION DEL ESTUDIO.

Los estudios més solicitados fueron los localizados en miembros superiores

(36,1%)y miembros inferiores (30,4%), seguido de la columna (15,4%) y pelvis (11%)

(ver Tabla B.22 y Grafica B.22).

LOCALIZACION DEL ESTUDIO (%)
Miembros superiores 36,1
Miembros inferiores 30,6
Columna 15,4
Pelvis 11
Varios 6,9
Total 100

Tabla B.22. Localizacion del estudio

LOCALIZACION DEL ESTUDIO

& Miembros superiores
i Miembros inferiores
~ Columna

i Pelvis

i Varios

Gréfica B.22. Localizacion del estudio
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VARIABLES RELACIONADAS CON LA IDENTIFICACION DEL MEDICO
PRESCRIPTOR, INFORMACION CLINICA Y FACTORES RELEVANTES
CONSIDERADOS POR EL MEDICO AL SOLICITAR RM O TC SIMPLES Y CON
CONTRASTE.

El 26,2% de los médicos no cumplimentan su nombre en la peticion de las
pruebas complejas de imagen y un 8,2% no refleja su firma en la peticién. La mayoria
de los médicos (95%) aportan informacion clinica en la solicitud de este tipo de
pruebas de imagen (a diferencia de lo que ocurria con la radiologia simple) y hasta un
78% % refleja la sospecha diagndstica; aunque mas de la mitad (59,2%) no reflejan los
antecedentes de interés relacionados con el proceso clinico actual. A pesar de que la
mayoria de peticiones son en papel, los radidlogos de la unidad de musculo-
esquelético que valoraron las peticiones entendian la letra del médico, salvo en un

5,3% en los cuales era completamente ilegible.

En cuanto a los antecedentes, el 7,2% no reflejan antecedentes de interés pero
los aportaba el propio paciente al rellenar el cuestionario previo a la realizacion de la
RM (ver Tabla B.23 y Gréfica B.23).

DATOS APORTADOS POR EL 3 TOTAL
. SI (%) NO (%)

MEDICO PRESCRIPTOR (%)
Nombre 74 26 100
Firma 91,8 8,2 100
Informacion clinica 94,4 5,6 100
Sospecha diagnéstica 78,1 21,9 100
Antecedentes de interés 33,5 66,5 100
Legibilidad de la letra 94,7 5,3 100

Tabla B.23. Datos aportados por el médico prescriptor
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100%

80% -

60% 1 M NO
20% - | si
20% -

0% - . . . : :

Nombre Firma Informacion Sospecha Antecedentes de Legilibilidad de la
clinica diagnéstica interés letra

Gréfica B.23. Datos aportados por el médico prescriptor

FACTORES RELEVANTES CONSIDERADOS POR EL MEDICO PRESCRIPTOR AL
SOLICITARRM Y TC.

Los factores relevantes considerados previa realizacion de RM y TC quedan
reflejados en la Tabla 24. En la mayoria de peticiones el médico prescriptor no refleja
estos factores. En el 16,7% no lo reflejaba el médico solicitante y lo referia el paciente
el dia de la cita para la realizacion de la prueba, al recibir informaciéon y el
consentimiento informado referente a la prueba de imagen solicitada. Del total de RM
solicitadas (138) en un 13,1% los pacientes declaraban ser portadores de material
metalico, que contraindicaria la realizacion de la RM hasta averiguar si el material era
compatible y en el 3% de los pacientes se referia padecer claustrofobia por lo que no
pudo realizarse la RM (estando ya el paciente en el servicio de Radiologia e incluso en
algun caso estando el paciente en el interior de la maquina). De los 44 TC solicitados,
en el 0,6% los pacientes declararon tener alergia al contraste iodado y por tanto no se

les administro durante la exploracion radiologica (ver Tabla B.24 y Grafica B.24).
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No en la peticion No en la peticion
FACTORES RELEVANTES | yno lorefiereel ysilorefiereel TO:AL

paciente (%) paciente (%) ()
Embarazo 100 0 100
Lactancia 100 0 100
Claustrofobia 97 3 100
Alergias a contrastes 99,4 0,6 100
Insuficiencia renal 100 0 100
Tratamiento con Metformina 100 0 100
Portador de material metélico 86,9 13,1 100
Portador de marcapasos 100 0 100

Tabla B.24. Factores relevantes al solicitar RMy TC

100%

98% -
96%
94%
92%
90% - B No reflejado y el paciente Si aporta info.
88% -
86% - No reflejado y el paciente NO aporta info.
84%
82% -

80% -

Gréfica B.24. Factores relevantes al solicitar RM y
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ESTUDIOS DE IMAGEN PREVIOS.

Solo en el 30% de los estudios solicitados el médico refleja que el paciente
dispone de pruebas de imagen previas en la misma localizacion (incluimos los casos
de revisidon o controles), mientras que en al andlisis por el radiélogo se valora que
ademas de ese porcentaje, existe un 51% mas de pacientes con estudios de imagen
previos de esa misma localizacion (en total un 81%). A los pacientes a quienes se les
realizé RM (43,26%) se les paso un cuestionario en el cual se preguntaba si disponian
de pruebas de imagen previas en la misma localizacion, de los cuales el 32%
declararon tenerlas previamente y que por si solo ya supera la informacion reflejada

por el médico (ver Tabla B.25 y Gréafica B.25).

ESTUDIOS DE i .
MEDICO RADIOLOGO PACIENTE
IMAGEN PREVIOS
Si reflejado (%) 30,1 80,9 32
No reflejado (%) 69,9 19,1 68
Total (%) 100 100 100

Tabla B.25. Estudios de imagen previos a la solicitud actual

100% -

90% -

80% -

70% +

60% -

M No reflejado

50% -

M Si reflejado

40%

30% -

20% -

10% -

0% -

Médico Radidlogo Paciente

Gréfica B.25. Estudios de imagen previos a la solicitud actual
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EXISTENCIA PREVIA DEL MISMO ESTUDIO SOLICITADO.

En el 17% de las peticiones ya se habia realizado ese estudio. EI motivo més
frecuente de repeticion del estudio fue para controlar la evolucion de una determinada
patologia (45,4%), pero hasta en el 29,1% se trata de una simple repeticion del
estudio, siendo el motivo menos frecuente (29,1%) el empeoramiento de la clinica. La
mayoria de los estudios se realizaron en el periodo de un afio (59,5%). Hasta el 55,6%
de los estudios previos se realizaron en nuestro hospital (la mayoria correspondientes
a controles) y el 44,4% se realizaron en otros centros externos (la mayoria

correspondientes a repeticiéon) (ver Tabla B.26 y Grafica B.26).

MOTIVOS REALIZACION
MISMO ESTUDIO

%

EMPEORAMIENTO 24,5
CONTROL 47,2
REPETICION 28,3
Total 100

Tabla B.26. Motivos de repeticién del mismo estudio

MOTIVOS DE REPETICION
DEL MISMO ESTUDIO

@ Empeoramiento
& Control

Repeticién

Gréfica B.26. Motivos de repeticion del mismo estudio
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VALORACION POR EL RADIOLOGO ANTES DE REALIZAR LA PRUEBA DE
IMAGEN.

Antes de la realizacion de la prueba de imagen compleja solicitada el radiélogo
valora el 42,9% de las peticiones, que corresponden a los estudios de RM y artro-RM,
para poner el protocolo adecuado en cada caso, cambiando el 2,8% de peticiones de
RM a ecografia (generalmente son exdmenes para valoracion tendinosa o lesiones de
partes blandas). Antes de la intervencidn son muy escasas las interconsultas al

radidlogo por parte de los médicos prescriptores (ver Tabla B.27 y Gréfica B.27).

VALORACION
p CAMBIO DE
RADIOLOGICA PRE- FILTRADO 3 INTERCONSULTA
3 TECNICA
REALIZACION DE ESTUDIO
Si realizado (%) 429 2,8 3,5
No realizado (%) 57,1 97,2 96,5
Total (%) 100 100 100

Tabla B.27. Valoracion por el radiélogo antes de realizar la prueba de imagen

100%
90% |
80% |
70% -
60% -
50% -
40%
30%
20%
10%

0%

M No realizado

i Sirealizado

k

Filtrado Cambio de técnica Interconsulta

Gréfica B.27. Valoracién por el radidlogo antes de realizar la prueba de imagen
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VALORACION POR EL RADIOLOGO POSTERIOR A LA REALZIACION DE LA
PRUEBA DE IMAGEN.

La valoracion del radidlogo realizada con posterioridad a la realizacion de la
prueba determina una adecuacion del estudio en el 81,5% de las solicitudes remitidas,
asi como una correlacion clinico-radiologica adecuada en el 73,6% de las peticiones
radioldgicas, poniendo de manifiesto una proporcién de exploraciones inadecuadas en
el 18,5% y una ausencia de correlacién clinica en el 26,4% de las solicitudes y

exploraciones realizadas (ver Tabla B.28 y Grafica B.28).

CORRELACION

VALORACION I?ADIOLOGICA VALORACION DEL CLINICO-
POST-REALIZACION DEL ESTUDIO ESTUDIO RADIOLOGICA
Adecuada (%) 81,5 73,6
No adecuada (%) 18,5 26,4
Total (%) 100 100

Tabla B.28. Valoracion por el radidlogo posterior a la realizacion de la prueba de imagen

100%
90% -
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% ‘ ‘
Valoracion del estudio Correlacion clinico-radiolégica

H No adecuada

i Adecuada

Gréfica B.28. Valoracion por el radidlogo posterior a la realizacion de la prueba de imagen
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JUSTIFICACION SEGUN LAS GUIAS EUROPEAS.

La indicacién clinica mostrada en la solicitud radiol6gica como justificacién para
la realizacion de la exploracibn més frecuente pertenece a la categoria “especializada”
(43%), mientras que soélo el 28% se consideran indicadas correctamente. Cabe
resaltar que hasta el 23% de las indicaciones descritas no quedan reflejadas en las
guias de referencia (ver Tabla B.29 y Gréfica B.29).

JUSTIFICACION SEGUN LAS GUIAS (%)
Indicada 28,5
Especializada 43

No sisteméticamente indicada 4,1
No indicada 0,6
No reflejado 22,9
No valorable 0,9
Total 100

Tabla B.29. Justificacién segun las guias europeas

JUSTIFICACION SEGUN LAS
GUIAS EUROPEAS

1%

i Indicada
i Especializada
1% = No sist. Indicada

i No indicada

& No reflejado

i No valorable

Gréfica B.29. Justificacion segun las guias europea
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Como resumen de las caracteristicas de las solicitudes de exploraciones
complejas remitidas desde AE destaca que se realiza en menos de 24 horas con una
prioridad normal/ordinaria, solicitadas mayoritariamente desde los servicios de
Traumatologia y Reumatologia (83%), generalmente desde consultas externas y
constituyen principalmente exploraciones ecogréaficas o de RM referentes a miembros

superiores e inferiores.

Los apartados menos cumplimentados son los de sospecha clinica y
antecedentes de interés; no se refleja la existencia de estudios previos, siendo los
estudios repetidos consecuencia generalmente del control de una determinada

patologia seguido de la simple duplicacion.

Las interconsultas al radi6logo son escasas, casi inexistentes. El radiélogo ha
modificado la técnica de estudio en el 2,8% de las peticiones (generalmente RM) y
valora una inadecuacién de la técnica solicitada tras su realizacion con la patologia del
paciente en el 18,5%, determinandose en estas condiciones una escasa correlaciéon

clinico-radioldgica en el 26,4% de las peticiones radioldgicas realizadas.

El seguimiento de las guias de referencia es pequefio, ya que sélo el 26% de
las peticiones serian "indicadas" y el 43% estarian clasificadas como "especializadas";
sin embargo en el 23% de las peticiones analizadas no se encuentran reflejadas en las

guias radiolégicas utilizadas.

Dado que las mayorias de las peticiones radiolégicas complejas remitidas
desde los centros de AP no se realizan en el Servicio Radiolégico hospitalario de
referencia, sino que son derivadas a centros privados, no se pueden determinar la
existencia de diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (AE

versus AP).
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3. RESULTADOS DEL ANALISIS DE LAS PETICIONES COMPLEJAS REMITIDAS
DE ATENCION PRIMARIA.

Analizamos los estudios de técnicas complejas solicitados desde AP vy
realizados en nuestro servicio de Radiologia durante el periodo de recogida de datos
en la 12 fase o pre-intervencién. Por tanto, dado que la mayoria de estos estudios se
derivan a centros privados para su realizacion so6lo hemos podido analizar 18
peticiones, que corresponden el 55,6% a varones y el 4,4% a mujeres, la mayoria de
nacionalidad espafola (83,3%) y todas ellas en formato electrénico.

Analizamos las siguientes variables:

TECNICA DE IMAGEN SOLICITADA.
Las técnicas de imagen mas solicitadas fueron la TC seguida de la ecografia
(ver Tabla B.30 y Grafica B.30).

TECNICA DE IMAGEN (%)
Ecografia 38,9
Tomografia Computarizada (TC) 50
Resonancia Magnética (RM) 11,1
Total 100

Tabla B.30. Técnica de imagen solicitada

TECNICAMEAMAGENE

11%0[

Ecografiald
TCHE
RM@E

Gréfica B.30. Técnica de imagen solicitada
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LOCALIZACION DE ESTUDIOS.

La mayoria de los estudios solicitados se localizaban en columna, seguidos de
estudios localizados en miembros superiores, siendo menos frecuentes las

exploraciones localizadas en miembros inferiores (16,7%) (ver Tabla B.31 y Gréfica
B.31).

LOCALIZACION DEL ESTUDIO (%)
Miembros superiores 33,3
Miembros inferiores 16,7
Columna 50
Total 100

Tabla B.31. Localizacion de estudios

CORRELACION CLINICO-
RADIOLOGICA

i Si

E No

Gréfica B.31. Localizacion de estudios
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PRIORIDAD DE LA PETICION.

En la mayoria de las peticiones quedaba reflejado el tipo de prioridad (94,4%),
siendo la mayoria de caracter normal u ordinario (83,3%) y un escaso porcentaje
(11,1%) eran urgentes o preferentes (ver Tabla B.32 y Gréfica B.32).

PRIORIDAD DE LA
3 (%)
PETICION
Normal 83,3
Urgente 11,1
No reflejado 5,6
Total 100

Tabla B.32. Prioridad de la peticién

PRIORIDAD DE LA PETICION

& Normal
i Urgente

~ No reflejado

Grafica B.32. Prioridad de la peticién
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FINALIDAD DEL ESTUDIO.

La mayoria de estudios solicitados (88,9%) tienen finalidad diagndstica.,
mientras que solo el 5,6% corresponden con revisiones, aunque en el 5,5% de las
peticiones no se puede determinar si se trata de uno u otro tipo, ya que no se
cumplimenta éste apartado en la solicitud (a pesar de su formato electrénico) (ver
Tabla B.33 y Grafica B.33).

FINALIDAD DEL
(%)
ESTUDIO
Diagndstica 88,9
Revision 5,6
No reflejado 5,5
Total 100

Tabla B.33. Finalidad del estudio

FINALIDAD DEL ESTUDIO

i Diagndstica
i Revision

~ No reflejado

Gréfica B.33. Finalidad del estudio
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IDENTIFICACION DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

En todas las peticiones de AP, al ser en formato electronico, consta el nombre
del médico que solicita el estudio, aunque hasta el 11% de los médicos no ponen su
firma en la peticion del estudio radiol6gico (ver Tabla B.34 y Gréfica B.34).

IDENTIFICACION DEL MEDICO

NOMBRE FIRMA
PRESCRIPTOR
Si reflejado 100 88,9
No reflejado 0 11,1
Total 100 100

Tabla B.34. Identificacién del médico prescriptor

100%
98%
96%
94% |
92%
90%
88%
86%
84%
82%

H No reflejado

1 Sireflejado

Nombre Firma

Gréfica B.34. Identificacion del médico prescriptor
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INFORMACION CLINICA APORTADA POR EL MEDICO PRESCRIPTOR.

En todas las peticiones de AP, los médicos reflejan un determinado episodio
clinico, ya que la peticion es en formato electrénico y es obligatorio cumplimentarlo, y
la mayoria de los médicos especifican la sospecha diagndéstica (83,3%). Sin embargo,
un escaso numero de médicos describen antecedentes de interés relacionados con el
proceso actual (27,8%) (ver Tabla B.35 y Gréfica B.35).

INFORMACION .
INFORMACION SOSPECHA
APORTADA POR . ANTECEDENTES
3 CLINICA DIAGNOSTICA
EL MEDICO
Si referida 100 83,3 27,8
No referida 0 16,7 72,2
Total 100 100 100

Tabla B.35. Datos aportados por el médico prescriptor

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H No referida

i Si referida

Informacién Sospecha Antecedentes
clinica diagnéstica

Gréfica B.35. Datos aportados por el médico prescriptor
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FACTORES DE RIESGO CONSIDERADOS POR EL MEDICO PRESCRIPTOR.

En la mayoria de las peticiones de técnicas complejas solicitadas por los
médicos de AP no se suelen reflejar la existencia o sospecha de embarazo, lactancia,
claustrofobia, alergias a contrastes, insuficiencia renal, tratamiento con metformina o

portador de material metélico o marcapasos.

ESTUDIOS DE IMAGEN PREVIOS.

Aproximadamente en la mitad de los casos el médico prescriptor refleja en la
peticion si el paciente tiene realizados estudios previos en la misma localizacién que el
estudio que ha solicitado, con una discrepancia del 39% con respecto a los estudios
previos valorados por el radidlogo al revisar la historia del paciente (ver Tabla B.36 y

Grafica B.36).

ESTUDIOS DE

MEDICO (%) | RADIOLOGO (%) | PACIENTE (%)
IMAGEN PREVIOS

Si reflejado 55,6 94,4 61,1
No reflejado 44.4 5,6 38,9
Total 100 100 100

Tabla B.36. Identificacion de estudios de imagen previos

100%
90% |
80% -
70% -
60% |
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H No reflejado

i Sireflejado

Médico Radiélogo Paciente

Gréfica B.36. Identificacion de estudios de imagen previos
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VALORACION DEL MISMO ESTUDIO REALIZADO PREVIAMENTE.

Cabe destacar que aunque solo se han analizado las 18 peticiones de técnicas
complejas de AP realizadas en nuestro hospital, en 3 casos (16,6%) los pacientes ya
tenian realizado el mismo estudio previamente en otro centro, en 1 caso (5,5%) por

empeoramiento y en 2 casos (11,1%) se trataba de repeticion del estudio (ver Tabla

B.37 y Gréfica B.37).

MOTIVOS (%)
No hay repeticiéon 83,4
Empeoramiento 5,5
Repeticion 11,1
Total 100

Tabla B.37. Motivos de duplicidad del estudio solicitado

MOTIVOS DE DUPLICIDAD DEL
ESTUDIO

& No hay repeticion
@ Empeoramiento

Repeticion

Gréfica B.37. Motivos de duplicidad del estudio solicitado

152




Resultados

VALORACION DE LAS PETICIONES POR EL RADIOLOGO PREVIA REALIZACION
DEL ESTUDIO Y CAMBIO DE TECNICA.
A pesar del escaso numero de estudios complejos de AP realizados en nuestro

hospital y que el radidlogo solo ha filtrado la mitad de ellos, destaca que en un

porcentaje considerable de los mismos (33,3%) el radiélogo ha considerado oportuno

cambiar la técnica de imagen solicitada. Sin embargo, en ninguno de los casos se ha

consultado previamente al radiélogo (ver Tabla B.38 y Grafica B.38).

VALORACION POR

RADIOLOGO PRE- FILTRADO CAMBIO DE
, i i INTERCONSUTA
REALIZACION DEL PETICION TECNICA
ESTUDIO
Si 50 33,3 0
No 50 66,7 100
Total 100 100 100
Tabla B.38. Valoracion de las peticiones por el radiélogo

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40%

30%

20%

10%

0%

Filtrado peticion

Cambio de técnica

H No

& St

Interconsulta

Gréfica B.38. Valoracion de las peticiones por el radiélogo
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JUSTIFICACION DE LA PETICION SEGUN LAS GUIAS.

Cabe destacar que tan solo el 11,1% de las técnicas de imagen se consideran
indicadas y que la mayoria (77,8%) son especializadas y, por tanto, siguiendo las
recomendaciones de las guias radiol6gicas, se deberian comunicar previamente al
radidlogo de referencia (ver Tabla B.39 y Gréfica B.39).

JUSTIFICACION SEGUN LAS
GUIAS ANTES (%)
Indicado 111
Especializado 77,8
No sisteméticamente indicado 5,6
No indicado 0
No reflejado 5,5
No valorable 0
Total 100

Tabla B.39. Justificacion de la peticion segun las
guias Europeas

JUSTIFICACION SEGUN LAS
GUIAS

0% 0%

i Indicado

i Especializado

i No sist. Indicado
i No indicado

& No reflejado

i No valorable

Gréfica B.39. Justificacion de la peticion segun las
guias Europeas
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VALORACION DEL ESTUDIO RADIOLOGICO POR EL RADIOLOGO.

Tras la realizacion de los 18 estudios valorados, sélo en aproximadamente el

55,6% el radi6logo considera el estudio adecuado a la patologia especificada en la

peticion (ver Tabla B.40 y Grafica B.40).

VALORACION DEL ' %)
ESTUDIO POR RADIOLOGO

Adecuado 55,4
No Adecuado 44,6
Total 100

Tabla B.40. Valoracion del estudio por el radiélogo

VALORACION DEL ESTUDIO
POR RADIOLOGO

& Adecuado

& No adecuado

Grafica B.40. Valoracién del estudio por el radiélogo
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CORRELACION CLINICO-RADIOLOGICA.

De los 18 estudios valorados y realizados en nuestro hospital en 14 casos

(82,4%) existia correlacion clinico-radiologica (ver Tabla B.41 y Grafica B.41).

' CORRELACIC'),N %)
CLINICO-RADIOLOGICA

Si 82,4

No 17,6

Total 100

Tabla B.41. Correlacion clinico-radioldgica

CORRELACION CLINICO-
RADIOLOGICA

wSi

u No

Gréfica B.41. Correlacion clinico-radioldgica

156



Resultados

B2. FASE Il (POST-INTERVENCION)

1. RESULTADOS DEL ANALISIS DE LAS PETICIONES DE RADIOLOGIA SIMPLE
REMITIDAS DESDE ATENCION PRIMARIA PRE Y POST-INTERVENCION.

Tras la intervencidn realizada sobre los médicos prescriptores se procedio a
analizar nuevamente las peticiones de radiologia simple de musculo-esquelético para
comprobar las diferencias mas significativas que pudieran determinar el grado de éxito

obtenido con las medidas de intervencion adoptadas.

Se evaluaron 662 peticiones de radiologia simple remitidas desde AP (312
antes de la intervencion y 350 después de la misma). En la poblacién estudiada
predomina el sexo femenino, aunque con un porcentaje superior en el analisis post-
intervencion, pasando del 57% al 64% tras la intervencién; estimandose diferencias
estadisticamente significativas por esta razén (p<0,05), lo que expresa un incremento

significativo en el nUmero de mujeres remitidas a estudio.

Todas las peticiones proceden de consultas externas, realizadas en formato
electronico, por lo que en todas se refleja el nombre del médico solicitante. La mayoria
de las peticiones se siguen catalogando como diagnésticas, manteniéndose el
porcentaje de revisiones entre el 7-8%, sin estimarse diferencias estadisticamente

significativas en este sentido entre ambos periodos estudiados.
La mediana de edad antes de la intervencion es de 52 afos (RIC 36-65) y
después de la intervencion es de 49,5 afios (RIC 37-63,2), no determinandose

diferencias estadisticamente significativas en la edad entre ambos grupos estudiados.

Presentamos s6lo aquellas variables relevantes o en las que se han

determinado diferencias estadisticamente significativas.
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PRIORIDAD DE LA PETICION RADIOLOGICA.

Tras la intervencion de nuestra actividad de implementacion se aprecia un
descenso del numero de peticiones urgentes o preferentes (5%) respecto al periodo
previo a la intervencion (10%), estimandose diferencias estadisticamente significativas
(p<0,01), lo que expresa una modificacion de la prioridad en las peticiones realizadas
como consecuencia de nuestra intervencion; incrementandose las solicitudes con

caracter normal y disminuyendo las de caracter urgente (ver Tabla C.1 y Grafica C.1).

PRIORIDAD DE ;
3 ANTES (%) DESPUES (%)
LA PETICION
Normal 89,7 95,1*
Urgente 10,3 4,9*
Total 100 100

Tabla C.1. Prioridad de la peticion radiolégica (*: p<0,01)
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Grafica C.1. Prioridad de la peticion radiolégica (*: p<0,01)

FIRMA DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

Tras la intervencion se aprecia un mayor niumero de peticiones firmadas por el
médico solicitante (98,3%) respecto a la situacion previa a la intervencion (94,6%),
determinandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,01), lo que expresa
una modificacion en la conducta del médico prescriptor que firma su peticion (ver
Tabla C.2 y Gréfica C.2).
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FIRMA MEDICO ANTES (%) DESPUES (%)
Si 94,6 98,3*

No 5,4 1,7

Total 100 100

Tabla C 2. Firma del médico prescriptor (*: p<0,01)
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Gréfica C.2. Firma del médico prescriptor (*: p<0,01)

EXISTENCIA DE INFORMACION CLINICA.
En todas las peticiones se refleja el episodio clinico, sin estimarse diferencias

estadisticamente significativas entre ambos periodos, posiblemente asumiendo que se

debe al formato electrénico de la peticion que obliga a cumplimentar este campo.
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EXISTENCIA DE SOSPECHA DIAGNOSTICA.

Tras la intervencion se aprecia una mayor cumplimentacién de la sospecha
diagnostica en la solicitud radioldgica (30,6%) respecto a la situacion previa a la
intervencion (23,1%); estimandose diferencias estadisticamente significativas entre
ambos periodos (p<0,01), expresando un incremento en la existencia de criterios de

sospecha diagnostica (ver Tabla C.3 y Gréfica C.3). No obstante, el porcentaje de

sospecha diagndstica reflejado en las peticiones es todavia muy bajo.

SOSPECHA
DIAGNOSTICA
Si
No
Total

Tabla C.3. Existencia de sospecha diagnostica (*: p<0,01)

ANTES (%)

23,1
76,9
100

DESPUES (%)

30,6*
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Gréfica C.3. Existencia de sospecha diagnéstica (*: p<0,01)
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REFERENCIA DE ANTECEDENTES DE INTERES EN RELACION CON EL
PROCESO CLINICO ACTUAL.

Tras la intervencion se aprecia una mayor cumplimentacion de los
antecedentes en la solicitud radioldgica (13,1%) respecto a la situacion determinada
antes de la intervencion (4,8%); estimandose diferencias estadisticamente
significativas (p<0,001) entre ambos periodos analizados; o que expresa un
incremento significativo en la cumplimentacion de los antecedentes de interés en la
solicitud remitida (ver Tabla C.4 y Gréfica C.4). No obstante, el porcentaje de

antecedentes reflejados en las peticiones son muy bajos.

ANTECEDENTES ANTES (%) DESPUES (%)

Si 4,8 13,1*
No 95,2 86,9
Total 100 100

Tabla C.4. Antecedentes de interés descritos en la
solicitud radiolégica (*: p<0,001)
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Gréfica C.4. Antecedentes de interés descritos en la
solicitud radioldgica (*: p<0,001)
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LOCALIZACION DEL ESTUDIO RADIOLOGICO SOLICITADO.

Tras la intervencion se aprecia un leve descenso de los estudios localizados en
miembros superiores y un aumento de los estudios localizados en columna y pelvis,
mientras que los estudios de telerradiologia se mantienen practicamente igual;
determinandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); lo que expresa
una modificacidon significativa en las localizaciones solicitadas en los estudios

radioldgicos (ver Tabla C.5 y Grafica C.5).

LOCALIZACION DEL )
ANTES (%) DESPUES (%)

ESTUDIO

Miembros superiores 20,5 18,3*
Miembros inferiores 37,6 29,7
Columna 19,9 29,7
Pelvis 3,8 6,6
Serie Osea 0 0,6
Varias 14,1 11,1
Telerradiologia columna 2,2 2
Telerradiologia MMII 0,6 0,6
Telerradiologia MMI+columna 1,3 1,4
Total 100 100

Tabla C.5. Localizacion del estudio radioldgico solicitado (*: p<0,05)

% a

20 J__.-' MMSS@

35 J.-’ - MMII
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10 -"f Tele-Rx@olumnaF
5:; Tele-Rx MMl

| > |

o Antesl Despuésl ¥ Tele-Rx Mmrlnn

Gréfica C.5. Localizacion del estudio radiolégico solicitado (*: p<0,05)
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VALORACION DE LA LOCALIZACION DEL ESTUDIO RADIOLOGICO
SOLICITADO SEGUN LA CLINICA REFERIDA.

Tras la intervencién se aprecia una mayor relacién entre la localizacion del
estudio solicitado y la clinica referida (93,2%) respecto a la situacion previa a la
intervencion (84,6%), determinandose diferencias estadisticamente significativas entre
ambos periodos de tiempo (p<0,01); lo que expresa una modificacion significativa en la
relacién clinica-localizaciébn como consecuencia de la intervencién realizada (ver Tabla
C.6 y Grafica C.6).

LOCALIZACION

. ) ANTES (%) DESPUES (%)
SEGUN CLINICA

Adecuada 84,6 92,3*
No adecuada 15,4 7,7
Total 100 100

Tabla C.6. Localizacién del estudio solicitado en funcién
de la clinica (*: p<0,01)
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Gréfica C.6. Localizacion del estudio solicitado en
funcién de la clinica (*: n<0.01)
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VALORACION DE LAS PROYECCIONES SOLICITADAS.

Tras la intervencion se aprecia una mejoria en la eleccién de las proyecciones
radiolégicas solicitadas (95,2%) respecto a la situacibn previa (88,8%);
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos
(p<0,01); lo que expresa un incremento significativo en la solicitud de exploraciones
“adecuadas” como consecuencia de la intervencién realizada en este estudio (ver
Tabla C.7 y Grafica C.7).

PROYECCIONES | ANTES (%)  DESPUES (%)

Adecuadas 88,8 95,1*
Inadecuadas 11,2 4 9%
Total 100 100

Tabla C.7. Valoracion de las proyecciones solicitadas (*: p<0,01)
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Gréfica C.7. Valoracion de las proyecciones solicitadas (*: p<0,01)

VALORACION DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS PREVIOS.

Tras la intervencion existe un leve incremento de las solicitudes que reflejan la
existencia de estudios radiolégicos previos respecto a la situacion determinada en el
periodo previo a la intervencion (8,6% y 7,4%, respectivamente); sin embargo, el
estudio estadistico no muestra diferencias estadisticamente significativas entre ambos

periodos.
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VALORACION O FILTRADO DE LAS SOLICITUDES RADIOLOGICAS POR EL
RADIOLOGO.

Tras la intervencion son mas numerosas las solicitudes radioldgicas valoradas
por el radiblogo (18,9%) respecto al periodo previo a la intervencién (10,9%),
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos
(p<0,01); lo que expresa una mayor supervision del radidélogo de los estudios
solicitados tras la intervencion, y que permite una mejoria en la realizacion y
adecuacién de los mismos. Si embargo, el nimero de peticiones radioldgicas

valoradas por el radidlogo son aun insuficientes (ver Tabla C.8 y Grafica C.8).

VALORACION POR EL )
ANTES (%)  DESPUES (%)

RADIOLOGO
Si 10,9 18,9*
No 89,1 81,1
Total 100 100

Tabla C.8. Valoracion de las peticiones por el radiologo (*: p<0,01)
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Gréfica C.8. Valoracion de las peticiones por el radidlogo (*: p<0,01)
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INTERCONSULTA AL RADIOLOGO.

Tras la intervencion existe un aumento significativo de consultas al radiélogo
por los médicos solicitantes desde los diferentes centros de AP respecto al periodo
previo a la intervencion (9,4% y 0,6%, respectivamente), determindndose diferencias
estadisticamente significativas entre ambos periodos (p<0,001); lo que expresa una
mejoria significativa de la comunicacion entre los médicos de AP y sus radidlogos de
referencia, que conlleva una mejoria en el uso e indicacion de las técnicas de imagen.
No obstante, la comunicacién entre el radidlogo y los médicos de AP mediante

interconsultas al radiélogo sigue siendo bajo (ver Tabla C.9 y Gréfica C.9).

INTERCONSULTA AL .
3 ANTES (%) DESPUES (%)
RADIOLOGO
Si 0,6 9,4*
No 99,4 90,6
Total 100 100

Tabla C.9. Interconsulta al radiélogo (*: p<0,001)

% -
10087

8om”

60m" sia
a0z Nop

.-'"'.-.. *
20@
OE} T I.-.
Antesf Despuésl

Gréfica C.9. Interconsulta al radidlogo (*; p<0,001)
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JUSTIFICACION DE LA PETICION SEGUN LAS GUIAS DE REFERENCIA.

Cabe destacar que tras la intervencion se identifica un mayor numero de
exploraciones radiolégicas indicadas segun las guias de referencia de la Comision
Europea (32,1%) respecto al periodo previo a la intervencion (26,9%) asi como un leve
descenso de estudios “no sistematicamente indicados”, pero sin alcanzar diferencias
estadisticamente significativas. Los estudios considerados “no indicados” y “no
reflejados” en las guias se mantienen practicamente constantes (ver Tabla C.10 y
Grafica C.10).

JUSTIFICACION SEGUN LAS )
ANTES (%)  DESPUES (%)

GUIAS
Indicado 26,9 32,1
Especializado 0,6 0,6
No sisteméticamente indicado 62 56,4
No indicado 51 5,7
No reflejado 5,4 5,2
Total 100 100

Tabla C.10. Justificacién de la peticion segun las guias de referencia (p 0,6)
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Gréfica C.10. Justificacion de la peticidn segun las guias de referencia (p 0.6)
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VALORACION DEL ESTUDIO RADIOLOGICO SIMPLE POR EL RADIOLOGO DE
REFERENCIA.

Tras la intervencion, posiblemente debido al aumento del nimero de peticiones
valoradas y de interconsultas al radidlogo de referencia, se incrementa el nimero de
estudios radiolégicos valorados e informados por el radiélogo (de un 10,9% a un
24,3%); determinandose diferencias estadisticamente significativas respecto al periodo
previo a la intervencion (p<0,001). Del total de estudios valorados, hay un aumento de
los estudios que el radidlogo considera “adecuados” tras su realizacion (de 6,7% a
18,6% después de la intervenciéon). No obstante, los radiélogos siguen sin informar la
mayoria de los estudios de radiologia simple realizados en nuestro servicio (ver Tabla
C.11y Grafica C.11).

VALORACION DEL ESTUDIO POR

] ANTES (%) DESPUES (%)
EL RADIOLOGO

Adecuado 6,7 18,6*
No adecuado 4.2 57
No valorado 89,1 75,7*
Total 100 100

Tabla C.11. Valoracion del estudio radioldgico simple por el radiélogo
de referencia (*: p<0,001)
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Gréfica C.11. Valoracion del estudio radioldgico simple por el
radidlogo de referencia (*: p<0,001)
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CORRELACION CLINICO-RADIOLOGICA.

Tras la intervencién, del 24,3% de los estudios radiologicos valorados, en un
9,4% existe correlacion con la clinica referida en la peticion radiolégica y en el 14,9%
no existe ningun tipo de correlacion clinica, porcentajes que antes de la intervencién
alcanzaban el 48% y 6,1% respectivamente, determinandose diferencias
estadisticamente significativas entre ambos periodos (p<0,001); lo que expresa que se
informan mas estudios y que muchos de ellos no se correlacionan con la clinica
referida, por lo que algunas de estas pruebas podrian haberse omitido si se hubieran
seguido las guias de referencia o si se hubiera consultado al radiélogo antes de su

realizacion (ver Tabla C.12 y Grafica C.12).

CORRELACION CLINICO-

) ANTES (%) DESPUES (%)
RADIOLOGICA

Si 4,8 9,4*
No 6,1 14,9
No valorable o No valorado 89,1 75,7*
Total 100 100

Tabla C.12. Correlacion clinico-radioldgica (*;: p<0,001)
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Gréfica C.12. Correlacion clinico-radioldgica (*: p<0,001)
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TIEMPO DE REALIZACION

El tiempo de realizacion de la radiografia simple en AP es significativamente menor
tras la intervencion realizada. La mediana del tiempo de realizacion antes de la
intervencion es de 15 dias (RIC 10,25-18) y tras la intervencion desciende a 5 dias
(RIC 4-8), determindndose una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos (p<0,001); lo que expresa una reduccién significativa en el tiempo de

realizacion de esta prueba tras la intervencion realizada (ver Figura 7).
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Figura 7. Tiempo de realizacion de estudios de radiologia simple antes y

después de la intervencion (*: p<0,001)
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Como resumen de este apartado cabe destacar que tras la intervencion
desarrollada con los médicos de Atencion Primaria en las peticiones de radiologia
simple, las modificaciones estadisticamente significativas que se han determinado son

las siguientes:

- Se han incrementado los estudios realizados sobre mujeres (p<0,05),
disminuyendo numero de estudios urgentes (p<0,01) e incrementandose el

namero de solicitudes con la firma del médico prescriptor (p<0,01).

- Aunque sigue cumplimentandose con una frecuencia insuficiente, se ha
incrementado la cumplimentacién de la sospecha diagnéstica (p<0,01) y de los
antecedentes clinicos de interés (p<0,001), modificAndose las localizaciones
solicitadas con un incremento de miembros inferiores y una reduccién de
estudios de columna vertebral (p<0,01); todo ello con un incremento de las

proyecciones radioldgicas consideradas adecuadas (p<0,01).

- Se ha incrementado significativamente la supervisién de las peticiones por el
radidlogo de referencia (p<0,01) y el nimero de interconsultas entre AP y su
radidlogo de referencia (p<0,001). De igual forma, se ha incrementado el
namero de solicitudes y estudios valorados por el radiélogo (p<0,001),
aumentando el nimero de peticiones adecuadas clinicamente (p<0,001) e
incrementandose la correlacion clinico-radiolégica de los estudios valorados

por el radidlogo (p<0,001).

- Respecto a la adecuacion a las guias de referencia, aunque aumentan las
peticiones consideradas “indicadas” y disminuyen las consideradas “no
sistematicamente indicadas”; estas diferencias no alcanzan los valores
necesarios para determinar diferencias estadisticamente significativas entre

ambos periodos en el grupo de prescriptores de AP.
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2. RESULTADOS DEL ANALISIS DE LAS PETICIONES DE RADIOLOGIA SIMPLE
PROVENIENTES DE ATENCION ESPECIALIZADA PRE Y POST-INTERVENCION.

Se han evaluado 624 peticiones de radiologia simple (310 antes y 314 después
de la intervencion). La mayoria de peticiones corresponden a mujeres de nacionalidad
espafiola, son en papel y proceden de consultas externas; sin determinarse diferencias

estadisticamente significativas entre ambos periodos analizados.

Tampoco se han determinado diferencias estadisticamente significativas en la
edad (mediana de 55 afios (RIC 39-70,2) antes y de 54 afios (RIC 34-69) después de
la intervencién) ni en el tiempo de realizaciéon (mediana de 38,5 dias (RIC 1-93,7)

antes y 30 dias (RIC 1-170) después de la intervencién).

En la fase post-intervencion no se identific6 modificacién en variables tales
como identificacion del médico (nombre y firma), se incrementd levemente el nimero
de peticiones urgentes o preferentes (del 21,9% al 29%) y disminuyeron discretamente
las peticiones que no reflejaban la prioridad, pero todo ello sin alcanzar diferencias
estadisticamente significativas.

Tras la intervencion se aprecia una disminucion de las peticiones con solicitud
de varios estudios (de 11,9% a 8%), leve disminuciébn de los estudios de
telerradiologia, se mantiene el porcentaje de proyecciones adecuadas solicitadas
(99%) y aumentan levemente las peticiones de revision (de 34,8% a 39,2%),
disminuyen las peticiones que no reflejan la modalidad de la prueba (ordinaria o
revision) (de 42,9% a 37,9%); pero tampoco en estos casos se determinan diferencias

estadisticamente significativas entre ambos periodos.

También en este sentido, tras la intervenciéon se identifica un leve incremento
de las solicitudes que reflejan la existencia de estudios radioldgicos previos respecto a
la situacion previa a la intervencion (39,5% y 35,8% respectivamente), sin

determinarse diferencias estadisticamente significativas.

Sin  embargo, en nuestro estudio hemos determinado diferencias

estadisticamente significativas en las siguientes variables analizadas:
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EXISTENCIA DE INFORMACION CLINICA EN LA SOLICITUD RADIOLOGICA.

Después de la intervencién hay un aumento de peticiones que reflejan la
informacioén clinica referida por el médico prescriptor respecto al periodo previo a la
(61,6% y 71,3%
estadisticamente significativas por este motivo entre ambos periodos (p<0,01), lo que

intervencion respectivamente), determinandose diferencias
expresa una mejoria en la justificaciéon clinica de la prueba radiolégica solicitada como

consecuencia de la intervencién realizada (ver Tabla D.1 y Grafica D.1).

INFORMACION ANTES (%) DESPUES (%)
CLINICA
Si 61,6 71,3*
No 38,4 28,7
Total 100 100

Tabla D.1. Modificacion de la existencia de informacion clinica
en la solicitud radiolégica (*: p<0,01)
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Gréfica D.1. Modificacion de la existencia de informacion
clinica en la solicitud radioldgica (*: p<0,01)
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EXISTENCIA DE SOSPECHA DIAGNOSTICA EN LA SOLICITUD RADIOLOGICA.

Tras la intervencién se aprecia una mayor cumplimentacién en las peticiones
radiolégicas en lo referente al diagnostico de sospecha reflejado por el médico
prescriptor (52,9%) respecto a la situacion previa a la intervencion (41,9%),
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos
(p<0,01). No obstante, aun el porcentaje de sospecha diagnéstica reflejado en las

peticiones radioldgicas es insuficiente (ver Tabla D.2 y Grafica D.2).

SOSPECHA .
i ANTES (%) DESPUES (%)
DIAGNOSTICA
Si 41,9 52,9*%
No 58,1 47,1
Total 100 100

Tabla D.2. Modificacién en la existencia de sospecha diagnostica
reflejada en las solicitudes radiolégicas (*: p<0,01)
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Gréfica D.2. Modificacion en la existencia de sospecha
diagnéstica reflejada en las solicitudes radiol6gicas (*: p<0,01)
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REFERENCIA DE ANTECEDENTES DE INTERES EN RELACION CON EL
PROCESO CLINICO ACTUAL.

Tras la intervencion se aprecia una mayor cumplimentacion de los
antecedentes en la solicitud radiologica (36,6%) respecto al periodo previo a la
intervencion (26,5%), determinandose diferencias estadisticamente significativas entre
ambos periodos estudiados (p<0,01). No obstante, el porcentaje de antecedentes

reflejados en las peticiones radioldgicas es aun pequefio (ver Tabla D.3 y Gréfica D.3).

ANTECEDENTES | ANTES (%)  DESPUES (%)

Si 26,5 36,6%
No 73,5 63,4
Total 100 100

Tabla D.3. Modificacién de los antecedentes de interés
reflejados en la solicitud radioldgica (*: p<0,01)
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Gréfica D.3. Modificacion de los antecedentes de
interés reflejados en la solicitud radioldgica (*: p<0,01)
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RELACION DE LA LOCALIZACION DEL ESTUDIO RADIOLOGICO SOLICITADO
CON RESPECTO A LA CLINICA REFLEJADA EN LA PETICION.

Tras la intervencion se aprecia mayor relacion de la localizacion del estudio
solicitado en relacion a la clinica referida (69,1%) respecto a la situacion previa a la
intervencion (58,4%), asi como una disminucion de las peticiones en las que dicha
relacibn no se puede valorar por falta de informacién clinica (pasando de 37,7% a
30,9%), determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos
periodos (p<0,001), lo que expresa mejoria en la cumplimentacién de la clinica y su
relacibn con el estudio radiolégico solicitado por los médicos de AE como

consecuencia de la intervencién realizada (ver Tabla D.4 y Grafica D.4).

LOCALIZACION

. ) ANTES (%) DESPUES (%)
SEGUN CLINICA

Adecuada 58,4 69,1*
No adecuada 3,9 0
No valorable 37,7 30,9*
Total 100 100

Tabla D.4. Modificacién en la localizacion del estudio segun la
clinica reflejada en la solicitud radiol6gica (*: p<0,001)
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Gréfica D.4. Modificacion en la localizacion del estudio segun
la clinica reflejada en la solicitud radiol6gica (*: p<0,001)
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VALORACION DE LAS PETICIONES POR EL RADIOLOGO.

Tras la intervencion son mayores las solicitudes radiol6gicas valoradas por el
radidlogo (16,6%) respecto a las valoradas en el periodo anterior a la intervencién
(2,3%), determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos
periodos (p<0,001), lo que expresa una mejoria significativa en la supervision por el
radidlogo de los estudios solicitados tras la intervencién, que conlleva una mejoria en
la realizacion y adecuacion de los mismos. No obstante, el nimero de peticiones

radioldgicas valoradas es aun pequefio (ver Tabla D.5 y Grafica D.5).

VALORACION POR EL )
ANTES (%)  DESPUES (%)

RADIOLOGO
Si 2,3 16,6*
No 97,7 83,4%
Total 100 100

Tabla D.5. Modificacion en la valoracion por el radiélogo
de las peticiones radiologicas (*: p<0,001)
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Gréfica D.5. Modificacion en la valoracion por el
radiélogo de las peticiones radiolégicas (*: p<0,001)
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INTERCONSULTA AL RADIOLOGO.

Tras la intervencién se identifica un aumento significativo de consultas al
radiologo por lo médicos solicitantes desde los diferentes servicios de AE respecto a
las interconsultas previas a la intervencion (10,2% y 0,3% respectivamente),
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos
(p<0,001), lo que expresa la mejoria significativa de la comunicacion entre los médicos
especialistas y sus radidlogos de referencia, que conlleva una mejoria en el uso e
indicacién de la técnicas de imagen. No obstante, el porcentaje de interconsultas sigue

siendo pequefio (ver Tabla D.6 y Gréafica D.6).

INTERCONSULTA AL

RADIOLOGO ANTES (%) DESPUES (%)
Si 0,3 10,2
No 99,7 89,8%
Total 100 100

Tabla D.6. Modificacién en las interconsultas de AE
con el radidlogo de referencia (*: p<0,001)
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Gréafica D.6. Modificacion en las interconsultas de AE con el
radiélogo de referencia (*: p<0,001)
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JUSTIFICACION DE LA PETICION SEGUN LAS GUIAS.

Cabe destacar que tras la intervencion se identifica un mayor numero de
exploraciones radiolégicas “indicadas” segun las guias de referencia de la Comisién
Europea (22,6%) respecto a los porcentajes obtenidos previos a la intervencién
(15,5%), asi como un leve aumento de los estudios “no incluidos” en las guias y un
descenso de los estudios no valorables; determinandose con todo ello diferencias
estadisticamente significativas entre ambos periodos (p<0,05). Esto expresaria un
mayor conocimiento y uso de las guias de referencia por los médicos de AE y una
mejoria en la indicaciébn de algunos estudios radiolégicos. Del mismo modo, se han
identificado un grupo de patologias que no quedan reflejadas en las guias y son causa
frecuente de solicitud de estudios radiolégicos por parte de los médicos especialistas
(ver Tabla D.7 y Gréfica D.7).

JUSTIFICACION SEGUN GUIAS ANTES (%) DESPUES (%)
Indicado 15,5 22,6%
Especializado 1 0,3

No sistematicamente indicado 12,9 12,4

No indicado 0,6 1

No reflejado 32,6 35,7

No valorable 37,4 28*
Total 100 100

Tabla D.7. Modificacién en la justificacion de la peticion en los periodos
estudiados segun las guias de referencia utilizadas (*: p<0,05)
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Gréfica D.7. Modificacion en la justificacion de la peticion en los
periodos estudiados segun las guias de referencia utilizadas (*: p<0,05)
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VALORACION DEL ESTUDIO RADIOLOGICO POR EL RADIOLOGO.

Tras la intervencién, se incrementa el numero de estudios radiolégicos
valorados e informados por el radidlogo (de un 2,9% a un 23,6%), determindndose
diferencias estadisticamente significativas (p<0,001). Del total de estudios valorados,
después de la intervencion hay un aumento de los estudios que el radiélogo considera
“adecuados” tras su realizacion respecto al periodo previo a la intervencion (pasando
de 0,6% a 22,3%), asi como una disminucién de de los estudios no valorables por falta
de informacion clinica respecto al periodo previo a la intervencién (28% y 35,8%
respectivamente), determinandose por ello diferencias estadisticamente significativas,
lo que expresa mayor valoracion por el radiélogo de los estudios de radiologia simple
realizados asi como mejoria en la cumplimentacion de las solicitudes radiol6gicas por
los médicos especialistas.

No obstante, los radiélogos siguen sin informar la mayoria de los estudios de

radiologia simple realizados (ver Tabla D.8 y Gréfica D.8).

VALORACION DEL ESTUDIO ANTES DESPUES
POR RADIOLOGO (%) (%)
Adecuado 0,6 22,3*
No adecuado 2.3 1,3
No valorado 61,3 48,4%*
No valorable 35,8 28
Total 100 100

Tabla D.8. Modificaciéon de la valoracion por el radiélogo del estudio
radiologico realizado (p*: <0,001)
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Gréfica D.8. Madificacion de la valoracion por el radidlogo del estudio radiolégico
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CORRELACION CLINICO-RADIOLOGICA.

Tras la intervencion del 23,6% de los estudios radiol6gicos valorados, en un
18,2% existe correlacién con la clinica referida y en 5,4% no existe correlacién clinica,
porcentajes que antes de la intervencion alcanzaban el 0,6% y 2,6% respectivamente,
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos
(p<0,001), lo que expresa que el radidlogo informa mas estudios y que el médico
especialista solicita de forma mas adecuada el estudio radiolégico con mejor sospecha
diagndstica, lo que conlleva mayor correlacion con la clinica referida (ver Tabla D.9 y
Grafica D.9).

CORRELACION CLINICO- )
ANTES (%)  DESPUES (%)

RADIOLOGICA
Si 0,6 18,2*
No 2,6 5,4
No valorado I 61 48,4%
No valorable 35,8 28
Total 100 100

Tabla D.9. Modificacion de la correlacion clinico-radioldgica de los
estudios radioldgicos valorados por el radiélogo (*: p<0,001)
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Gréfica D.9. Modificacion de la correlacion clinico-radiologica de
los estudios radioldgicos valorados por el radiélogo (*: p<0,001)
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En AE, las modificaciones estadisticamente significativas que hemos determinado

en las peticiones de radiologia simple tras la intervencion realizada en los médicos

prescriptores de Atencion Especializada son los siguientes:

182

Los médicos de AE han incrementado significativamente la informacion clinica
del proceso actual mejorando la justificacion de sus peticiones (p<0,001), asi
como cumplimentando los apartados de sospecha diagnostica (p<0,01) y los

antecedentes de interés (p<0,001).

También han mejorado significativamente la localizacién de sus solicitudes
(p<0,001) e incrementado la valoracion positiva realizada por el radidlogo
(p<0,001) con un incremento de las interconsultas (p<0,001); asi como un
incremento de las peticiones adecuadas valoradas por el radidlogo (p<0,001) y

un incremento significativo de la correlacion clinico-radiolégica (p<0,001).

Tras la intervencion realizada se han incrementado las peticiones consideradas
por las guias de referencia como “indicadas” y “no incluidas”, disminuyendo las
peticiones “no valorables”, determinandose un aumento significativo en el
seguimiento de las guias respecto al periodo de pre-intervenciéon (p<0,05),
aungue persisten peticiones con indicaciones que no quedan recogidas en los

descriptores de las guias de referencia utilizadas.
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3. RESULTADOS DEL ANALISIS DE LAS PETICIONES DE TECNICAS DE IMAGEN
COMPLEJAS REMITIDAS DE ATENCION ESPECIALIZADA PRE Y POST-
INTERVENCION.

Se han valorado 589 peticiones (319 antes y 270 después de la intervencion)
de técnicas complejas que se corresponden con la distribucion presentada en la Tabla

E.1ly Grafica E.1.

TECNICA DE IMAGEN ANTES (%) DESPUES (%)
Ecografia 43 42,5
Tomografia Computarizada (TC) 13,8 19,3
Resonancia Magnética (RM) 40,4 36,7
Artro-RM 2,8 15
Total 100 100

Tabla E.1. Técnicas de imagen complejas remitidas desde Atencién Especializada
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Gréfica E.1. Técnicas de imagen complejas remitidas
desde Atencidn Especializada

Después de la intervencion no se aprecian cambios estadisticamente significativos en
la distribucién de las técnicas de imagen, persistiendo la ecografia y la RM como las

técnicas de imagen mas frecuentemente solicitadas. Asi mismo, tampoco se han
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determinado diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de
localizaciones de los estudios de patologia musculo-esquelética, persistiendo como

estudios mas frecuentes las extremidades y la columna.

De igual forma, tampoco se han determinado diferencias estadisticamente
significativas en variables tales como sexo, nacionalidad, tipo y procedencia de la
peticion. El mayor porcentaje de estudios contindan siendo mujeres, espafioles, y las
peticiones se realizan en formato papel desde consultas externas. No hemos
determinado diferencias estadisticamente significativas en la existencia de nombre y
firma del médico prescriptor, legibilidad y factores relevantes, tales como embarazo,
lactancia, claustrofobia, alergias a contrastes, insuficiencia renal y tratamiento con

Metformina.

Sin embargo, hemos determinado diferencias estadisticamente significativas en

las siguientes variables:

PRIORIDAD DE LA PETICION.

En la fase post-intervencion aumentan los estudios urgentes o preferentes y
disminuyen las peticiones en las que no quedaba reflejada la prioridad del estudio
(p<0,01); lo que expresa una modificacién en la pauta de solicitud realizada por el
médico de Atencidon Especializada mostrando un incremento en el ndmero de
peticiones cumplimentadas que no se realizaban adecuadamente antes de la

intervencion (ver Tabla E.2 y Grafica E.2).

PRIORIDAD ANTES (%) DESPUES (%)
Normal 43 45,2
Urgente o Preferente 9,4 16,7*
No referido 47,6 38,1*%
Total 100 100

Tabla E.2. Modificacion en la cumplimentacion en el apartado
de prioridad de la peticion (*: p< 0,01)
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Gréfica E.2. Madificacion en la cumplimentacion en el
apartado de prioridad de la peticién (*:p< 0,01)

SERVICIO SOLICITANTE.

En la fase post-intervencion se ha determinado una disminucion del porcentaje
de estudios solicitados por el servicio de Reumatologia y un aumento de los solicitados
por los servicios de Traumatologia y Rehabilitacién, estimandose en este sentido
diferencias estadisticamente significativas (p<0,01) (ver Tabla E.3 y Gréfica E.3).

SERVICIOS SOLICITANTES ANTES (%) DESPUES (%)
Traumatologia 52,7 55,9
Reumatologia 30,4 19,3*
Rehabilitacion 11 18,5
Medicina Interna 4.4 4.8
Anestesia (Unidad del Dolor) 0,9 0,4
Onco-hematologia 0,6 1,1
TOTAL 100 100

Tabla E.3. Modificacién en el servicio solicitante de la
exploracion radiolégica (*: p<0,01)
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Gréfica E.3. Modificacién en el servicio solicitante de la
exploracion radiolégica (*: p< 0,01)

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA SOLICITUD A LA REALIZACION DEL
ESTUDIO RADIOLOGICO.

Tanto antes como después de la intervencion el maximo de tiempo transcurrido
desde la solicitud hasta la realizacién de la prueba en las peticiones valoradas ha sido
de 9 meses.

Tras la intervencién han disminuido el porcentaje de peticiones en las cuales no
se reflejaba la fecha de la peticion del estudio, lo que expresa una mejor
cumplimentacién de las peticiones en este sentido. Hay un aumento del porcentaje de
estudios realizados en el primer mes respecto al periodo previo a la intervencion
(35,6% y 30,8% respectivamente), especialmente debido a un aumento de estudios en
las primeras 24 horas (7,7% después y 6,3% antes) y entre el 16°-31° dias (10%
después y 7,5% antes), lo que expresa mejoria en cuanto a disminucion del tiempo de
realizacion de los estudios desde la fecha que se solicitan (ver Tabla E.4 y Gréfica
E.4).
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TIEMPO DE REALIZACION | ANTES (%) DESPUES (%)
No valorable 39,1 33*
Primeras 24 horas 6,3 7,7
Entre el 2° al 7° dia 11 12,5
Entre el 8° al 15° dia 6 54
Entre el 16° al 31° dia 7,5 o=
Entre el 2°y 3° mes 17,2 17

Entre el 4°y 6° mes 11,3 12,2
Entre el 7°y 9° mes 1,6 2

Total 100 100

Tabla E.4. Modificacion después de la intervencion en el
tiempo de realizacion del estudio (*: p<0,05)
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Gréfica E.4. Modificacion después de la intervencion en el
tiempo de realizacion del estudio (*: p<0,05)
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TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA REALIZACION HASTA EL INFORME DEL

ESTUDIO.

Tanto antes como después de la intervencion la mayoria de informes se
realizaron en las primeras 24 horas (72,4% y 74,2% respectivamente). Tras la
intervencion aumentaron los informes realizados en la segunda semana respecto a la

fase pre-intervencién; sin estimarse diferencias estadisticamente significativas entre

ambos periodos de tiempo (ver Tabla E.5 y Gréfica E.5).

TIEMPO DE INFORME

ANTES (%)

DESPUES (%)

Primeras 24 horas 72,4 74,2
Entre el 2°y 7° dia 25,1 16,1
A partir del 8° dia 2,5 9,7
Total 100 100

Tabla E.5. Tiempo desde la realizacion del estudio hasta el
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Gréfica E.5. Tiempo desde la realizacion del estudio hasta el
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EXISTENCIA DE INFORMACION CLINICA.

Tras la intervencién se consigue que el 100% de los médicos de AE aporten la
informacion clinica en la peticion de pruebas de imagen complejas, determinandose
diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos estudiados (p<0,001),
lo que expresa un incremento en la cumplimentacion de la informacion clinica
realizada por los servicios de AE en las solicitudes remitidas como consecuencia de la

intervencion realizada (ver Tabla E.6 y Grafica E.6).

INFORMACION )
) ANTES (%) DESPUES (%)
CLINICA
Si 94,4 100*
No 5,6 0
Total 100 100

Tabla E.6. Modificaciones en la cumplimentacién de la informacion
clinica en la solicitud de estudios remitidos de AE (*: p< 0,001)
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Grafica E.6. Modificaciones en la cumplimentacién de la informacién
clinica en la solicitud de estudios remitidos de AE (*: p< 0,001)
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EXISTENCIA DE SOSPECHA DIAGNOSTICA.

Tras la intervencion realizada un mayor numero de médicos cumplimenta el
diagnostico de sospecha previo en las peticiones de las técnicas complejas,
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos
estudiados (p<0,001);lo que expresa modificacién de la conducta de los médicos de
AE como consecuencia de la intervencion realizada al incrementar la cumplimentacion

de este apartado en las solicitudes radioldgicas remitidas (ver Tabla E.7 y Grafica E.7).

SOSPECHA i
. ANTES (%) DESPUES (%)
DIAGNOSTICA
Si 78,1 89,6*
No 21,9 10,4*
Total 100 100

Tabla E.7. Modificaciones en la cumplimentacion de la sospecha clinica
previa en la solicitud de estudio remitida desde AE (*: p< 0,001)
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Grafica E.7. Modificaciones en la cumplimentacién de la sospecha clinica
previa en la solicitud de estudio remitida desde AE (*: p< 0,001)
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EXISTENCIA DE ANTECEDENTES DE INTERES.

Tras la intervencion un mayor numero de médicos cumplimenta en las
peticiones de técnicas complejas los antecedentes de interés y son menos los casos
en los cuales el médico no aporta la informacion y lo refiere el paciente,
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos
estudiados (p<0,001);lo que expresa maodificacion de la conducta de los médicos de
AE como consecuencia de la intervencion realizada al incrementar la cumplimentacién

de este apartado en las solicitudes radioldgicas remitidas (ver Tabla E.8 y Grafica E.8).

ANTECEDENTES ANTES (%) DESPUES (%)
Reflejado por el médico 33,5 60,7*
No reflejado por el médico 59,2 37,4%
No reflejado por el médico y si
. . 7,3 1,9
referido por el paciente
Total 100 100

Tabla E.8. Modificaciones en la cumplimentacion de los antecedentes
de interés en la solicitud de estudio remitida desde AE (*: p< 0,001)
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Gréfica E.8. Modificaciones en la cumplimentacién de los antecedentes
de interés en la solicitud de estudio remitida desde AE (*: p< 0,001)
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DISTINCION O PROPOSITO DEL ESTUDIO.

En la fase post-intervencion aumentan las peticiones de pruebas diagnosticas y
de revisiones realizadas respecto a la fase inicial, condicionado por un descenso de
las peticiones en las que el médico no lo refleja; determinandose diferencias
estadisticamente significativas (p<0,001); lo que expresa una modificacion en la
conducta realizada por el médico de AE como consecuencia de la intervencién
realizada (ver Tabla E.9 y Gréfica E.9).

PROPOSITO DE ESTUDIO ANTES % DESPUES (%)
Primera o Diagnéstica 38,9 48,1*
Revision 10,3 14,8
No referido 50,8 37,1%*
Total 100 100

Tabla E.9. Modificaciones en la cumplimentacién sobre el propésito
del estudio en las solicitudes remitidas desde AE (*: p< 0,001)
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Gréfica E.9. Modificaciones en la cumplimentacién sobre el propdsito
del estudio en las solicitudes remitidas desde AE (*: p< 0,001)
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EXISTENCIA DE METALES O MARCAPASOS REFLEJADOS EN LA PETICION.

Tras la intervencién los médicos prescriptores consideran y reflejan mas en la
peticibn de RM la existencia de metales o marcapasos que contraindiquen su
realizacion, determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos
periodos estudiados (p<0,001); lo que expresa un incremento en la prescripcion del
médico de AE en la evaluacion previa de esta contraindicaciébn absoluta para la
realizacion del estudio de RM solicitados como consecuencia de la intervencion

practicada (ver Tabla E.10 y Gréfica E.10).

METALES Y MARCAPASOS ANTES (%) DESPUES (%)
Reflejado por el médico 15 3,3*
No reflejado por el médico 85,3 95,4
No reflejado por el médico y referido
: 13,2 1,3*
por el paciente
Total 100 100

Tabla E.10. Modificacion después de la intervencién de la valoracion de la
existencia metales y/o marcapasos previa realizacion de RM (*: p< 0,001)
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Gréfica E.10. Modificacion después de la intervencién de la valoracién de la
existencia metales y/o marcapasos previa realizacién de RM (*: p< 0,001)
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ESTUDIOS DE IMAGEN PREVIOS.

Después de la intervencion, un mayor nimero de médicos refleja en la peticion
radiolégica la existencia de estudios de imagen previos relacionados con el proceso
actual, determindndose diferencias estadisticamente significativas entre ambos
periodos estudiados (p<0,001); lo que expresa un incremento en la cumplimentacion y
evaluacién por los médicos de AE de los estudios de imagen previos relacionados

como consecuencia de la intervencion practicada (ver Tabla E.11 y Gréfica E.11).

Ademads, tras la implementacion del documento que rellena el paciente al que
su médico le solicita TC o RM, aumentan los pacientes que refieren tener pruebas de
imagen realizadas con respecto a la fase de pre-intervencion, determinandose
diferencias estadisticamente significativas por este motivo (p<0,001); lo que expresa
mejoria en la comunicacién del paciente como consecuencia de la intervencién
realizada (ver Tabla E.11 y Gréfica E.11).

En cuanto a la valoracion por el radidlogo de estudios de imagen previos no
obtuvimos diferencias significativas, ya que tanto antes como después de la
intervencion el radiélogo de referencia considera los estudios de imagen previos que
tiene realizados en nuestro hospital antes de realizar el informe radiologico (ver Tabla
E.11y Gréfica E.11).

ESTUDIOS ANTES (%) DESPUES (%)

PREVIOS Si No Total Si No Total p
Médico 30 70 100 54,1* 45,9 100 | *0,001
Paciente 32 68 100 39,3* 60,7 100 | *0,001
Radidlogo 80,9 19,1 100 76,3 23,7 100 0,1

Tabla E.11. Modificaciones en la cumplimentacion por los médicos de AE de las
pruebas de imagen previas relacionadas con el episodio actual (*: p<0,001)
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ANTES DESPUES
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Gréfica E.11. Modificaciones en la cumplimentacion por los médicos de AE de
las pruebas de imagen previas relacionadas con el episodio actual (*: p<0,001)

EXISTENCIA PREVIA DEL MISMO ESTUDIO.

De las 319 peticiones pre-intervencion en 53 casos (16,6%) ya se habia
realizado previamente ese estudio; mientras que de las 270 peticiones en la fase post-
intervencion esto ocurria en 36 casos (13,3%), determindndose diferencias
estadisticamente significativas entre ambos periodos (p<0,01); lo que expresa una
disminucién significativa en la repeticién de estudios solicitados por AE.

Al considerar los motivos de los casos con duplicidad de estudios, en la fase
tras intervencién disminuyen las repeticiones y se realizan predominantemente por
empeoramiento clinico y en menor porcentaje por controles de una determinada
patologia, determindndose diferencias estadisticamente significativas (p<0,01); lo que
expresa mejoria en la justificacion de la realizacion del mismo estudio de imagen por
parte de los médicos de AE respecto a la fase previa a la intervencion, repitiéndose

innecesariamente muchos menos estudios (ver Tabla E.12 y Gréfica E.12).
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Tanto antes como después de la intervencion mas del 50% de los estudios de
imagen previos se habian realizado en nuestro hospital, sin estimarse diferencias
estadisticamente significativas.

MOTIVOS DE DUPLICIDAD .
ANTES (%) DESPUES (%)
DE ESTUDIOS
No repeticion 83,5 86,8
Empeoramiento 4 7.,4%
Control 7,8 51
Repeticion 4,7 0,7*
Total 100 100

Tabla E.12. Modificacién en la causas de realizacion de los mismos
estudios de imagen solicitado por médicos de AE (*: p< 0,01)
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Gréfica E.12. Modificacién en la causas de realizacién de los mismos
estudios de imagen solicitado por médicos de AE (*: p< 0,01)
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VALORACION POR EL RADIOLOGO ANTES DE REALIZAR LA PRUEBA DE
IMAGEN.

Tras la intervencion el radidlogo filtra o valora mayor nimero de peticiones
antes de realizar la prueba de imagen solicitada respecto a antes de la intervencion,
especialmente en lo relacionado con TC, determinandose diferencias estadisticamente
significativas entre ambos periodos estudiados (p<0,001); lo que expresa mejoria en la
valoracién por el radidlogo de las peticiones de estudios complejos remitidos de AE,
con los beneficios que conlleva (adecuada eleccion de la técnica de estudio para una
determinada patologia, consideracién de factores de riesgo y contraindicaciones y
evitar repeticiones innecesarias, con la consecuente disminucién tanto de radiacion a

la poblacién como costes) (ver Tabla E.13 y Gréfica E.13).

Posterior la intervencion se determina un aumento de las interconsultas al
radidlogo de referencia por parte de los médicos prescriptores de AE respecto a la
fase previa a la intervencion, estimandose diferencias estadisticamente significativas
entre ambos periodos (p<0,001); lo que expresa aumento significativo de las consultas
al radidlogo de referencia como consecuencia de la intervencion realizada que
potencia y facilita las distintas vias de comunicacidon con los médicos especialistas

incluidos que trabajan en el mismo hospital (ver Tabla E.13 y Grafica E.13).

Tras la intervencién, aumenta levemente el porcentaje de peticiones en las
cuales el radidlogo cambia la técnica solicitada por el médico de AE, sin determinarse
diferencias estadisticamente significativas respecto a la fase previa a la intervencion
(2,8 a 4,4% respectivamente). Posiblemente ese leve aumento esté condicionado por
el mayor niimero de peticiones valoradas por el radiélogo previamente a la realizacion
del estudio y los mas probable es que no haya aumentado mas al haber mas consultas

al radiélogo sobre la eleccién adecuada de técnicas de imagen.
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VALORACION PREVIA ANTES (%) DESPUES (%)

POR RADIOLOGO Si No @ Total Si No Total
Filtrado peticién 42,9 57,1 100 63* 37 100
Interconsulta 3,5 96,5 100 26* 74 100

Tabla E.13. Modificacion en la valoracién por el radidlogo previa
realizacion del estudio solicitado por médicos de AE (*: p<0,001)
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Grafica E.13. Modificacién en la valoracién por el radiélogo previa
realizacion del estudio solicitado por médicos de AE (*: p<0,001)
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VALORACION POR EL RADIOLOGO POSTERIOR A LA REALIZACION DE LA
PRUEBA DE IMAGEN.

Tras la intervencién aumentan el porcentaje de estudios adecuados al ser
valorados por el radiélogo especialista de la unidad de musculo-esquelético respecto a
antes de la intervencion, determinandose diferencias estadisticamente significativas
entre ambos periodos estudiados (p<0,01); lo que expresa mejoria en la indicacién y
realizacion de los estudios solicitados por los médicos de AE, como consecuencia de

la intervencion realizada (ver Tabla E.14 y Grafica E.14).

Ademas, después de la intervencion valoramos un mayor grado de correlacion
clinico-radiolégica de los estudios realizados, determinandose diferencias
estadisticamente significativas por este motivo (p<0,01); lo que expresa que los
médicos de AE solicitan los estudios de imagen complejos con mas alta sospecha

diagnéstica que antes de la intervencién (ver Tabla E.14 y Gréfica E.14).

VALORACION POR ADECUACION ADECUACION

RADIOLOGO ANTES (%) DESPUES (%)
DESPUES Si No Total Si No Total
Valoracion estudio 81,5 18,5 100 99,2* 0,8 100
Correlacion 73,6 26,4 100 87,4* 12,6 100

clinico-radiol6gica

Tabla E.14. Modificacion en la valoracién radiolégica posterior y en la correlacién
clinico-radiolégicas de las peticiones remitidas por médicos de AE (*: p<0,001)
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Gréfica E.14. Modificacion en la valoracion radiolégica posterior y en la correlacion
clinico-radiolégicas de las peticiones remitidas por médicos de AE (*: p<0,001)

LEGIBILIDAD DE LA PETICION.

Aunqgue la mayoria de las peticiones son interpretadas adecuadamente por el
radidlogo de la unidad de musculo-esquelético (superior al 90%), se estiman
diferencias estadisticamente significativas tras la intervencion (p<0,01) aumentando el
namero de peticiones legibles; lo que expresa que el médico de AE cumplimenta de
letra mas legible las solicitudes de técnicas de imagen complejas (ver Tabla E.15 y
Gréfica E.15).

LEGIBILIDAD .
ANTES (%) DESPUES (%)
PETICION
Si 94,7 98,9*
No 5,3 1,1%
Total 100 100

Tabla E.15. Modificacion en la legibilidad de la peticiéon (*: p<0,01)
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Gréfica E.15. Modificacion en la legibilidad de la peticion (*: p<0,01)

JUSTIFICACION SEGUN LAS GUIAS EUROPEAS.

Cabe destacar que tras la intervenciébn aumenta el porcentaje de pruebas
indicadas segun las guias de referencia respecto a antes de la intervencion (28% y
37,4% respectivamente), asi como aumento de las pruebas especializadas y
disminucién de las peticiones no indicadas y no reflejadas en las guias de referencia,
determinandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos
estudiados (p<0,05); lo que expresa mejoria en la indicacion de los estudios solicitados
por los médicos de AE, como consecuencia de la intervencion realizada (ver Tabla
E.16 y Gréfica E.16).
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INDICACION SEGUN GUIA ANTES (%) DESPUES
(%)
Indicada 28 37,4*
Especializada 43 37,8%
No sistematicamente indicada 4,5 59
No indicada 0,6 0
No reflejado 23 18,9%
No valorable 0,9 0
Total 100 100

Tabla E.16. Modificacion en la justificacion de las peticiones de estudios complejos
solicitados por médicos de AE segun las guias de la Comisién Europea (*: p<0,05)
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Gréfica E.16. Modificacion en la justificacion de las peticiones de estudios complejos
solicitados por médicos de AE segun las guias de la Comisién Europea (*: p<0,05)
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Como breve resumen de este apartado, tras la intervencién practicada en los
médicos prescriptores de Atencion Especializada las modificaciones estadisticamente
significativas en la cumplimentacién de las peticiones radiol6gicas pueden resumirse

de la siguiente forma:

- Se ha mejorado la cumplimentacion de la prioridad con un incremento de
peticiones urgentes y preferentes (p<0,01), aumentando las remitidas por el
Servicio de Traumatologia (p<0,01) y disminuyendo significativamente el
tiempo en la realizacion de los estudios (p<0,01), con una mejoria significativa

en la legibilidad de la letra del médico prescriptor.

- Se ha incrementado la informacion clinica expuesta en las peticiones
radiol6gicas (p<0,001), la descripcién de la sospecha clinica que justifica la
exploracion (p<0,001), asi como la descripcién de los antecedentes de interés
del paciente (p<0,001). Mejora significativamente la justificacién del estudio
(p<0,001), asi como la consideracion de factores de riesgo asociados a la
técnica de imagen solicitada (metales, marcapasos) (p<0,001). Aumentan la
descripcion de existencia de estudios previos (p<0,001) y disminuyen las
repeticiones de estudios (p<0,01), volviendo a realizar una peticion del estudio

s6lo por empeoramiento o control de la enfermedad.

- Se han incrementado las peticiones valoradas por el radiélogo antes de la
realizacion del estudio (p<0,001) y las interconsultas al radidlogo previas al

estudio (p<0,001), sin cambios en las modificaciones de las técnicas prescritas.

- Se han incrementado las valoraciones del radi6logo tras el estudio realizado

(p<0,01) y mejorado la correlacion clinico-radiolégica (p<0,01).

- Finalmente, se ha incrementado el seguimiento de las guias de referencia en
AE, aumentado las peticiones consideradas "indicadas" y "especializadas" y
disminuyendo las "no indicadas" y las "no reflejadas" en las guias utilizadas
(p<0,05).
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4. RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO OBTENIDO DE LAS PETICIONES
COMPLEJAS PROVENIENTES DE ATENCION PRIMARIA PRE Y POST-
INTERVENCION.

Se valoraron 39 peticiones de pruebas de imagen complejas (18
preintervencion y 21 postintervencion), la mayoria correspondientes a pacientes
espafoles y predominantemente varones. La mediana de edad de los pacientes fue de
53 afios (RIC 39-64) antes de la intervencion y de 53 afios (RIC 41-63) después de la
intervencion, sin determinarse diferencias estadisticamente significativas entre ambos

grupos.

Tampoco se determinaron diferencias estadisticamente significativas en el tipo,
prioridad y finalidad de la peticion, siendo el 100% en formato electrénico, la mayoria
con prioridad normal y con finalidad diagnéstica (tan so6lo el 5% en ambas fases

correspondian a revisiones).

En cuanto a la cumplimentacion de la peticion, no se han determinado
diferencias estadisticamente significativas en los periodos pre y post-intervencion e las
siguientes variables: identificacion del médico solicitante, firma, episodio clinico,
sospecha y existencia de estudios radiol6gicos previos. En éste Ultimo apartado,
después de la intervencién hay mayor nimero de médicos que reflejan los estudios
radiologicos previos (pasando del 55,6% al 62%), aunque no se alcanzan diferencias

estadisticamente significativas respecto a la fase previa.

No hemos determinado diferencias estadisticamente significativas en el tiempo de

realizacion del informe radioldgico entre el periodo pre y post-intervencion.
Tanto antes como después de la intervencion aproximadamente en el 33% de
los casos el radidlogo cambia la técnica solicitada por el médico prescriptor; no

determinandose diferencias estadisticamente significativas.

Sin embargo, si se han determinado diferencias estadisticamente significativas

en las siguientes variables:
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ANTECEDENTES REFERIDOS POR EL MEDICO EN LA PETICION RADIOLOGICA.

Después de la intervencion un mayor numero de médicos refleja los
antecedentes de interés respecto a la fase previa a la intervencién, estimandose
diferencias estadisticamente significativas (p<0,01) por esta razdn entre ambos
periodos, lo que expresa mayor informacion por parte del médico prescriptor de AP de
los antecedentes relacionados con el episodio clinico actual (ver Tabla F.1 y Gréfica
F.1).

ANTECEDENTES ANTES (%) DESPUES (%)

Si 27,8 76,2%
No 72,2 23,8
Total 100 100

Tabla F.1. Modificacion en la existencia de antecedentes
relevantes en la peticién radiolégica (*: p<0,01)
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Gréfica F.1. Modificacion en la existencia de antecedentes relevantes
en la peticion radiolégica (*: p<0,01)
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TECNICAS DE IMAGEN SOLICITADAS.

Encontramos diferencias en cuanto a las técnicas de imagen solicitadas, con
disminucion significativa de TC después de la intervencion (de 50% a 19%),
estimandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) al comparar las
técnicas solicitadas en ambos periodos de tiempo; lo que expresaria mejor elecciéon de
la técnica de imagen solicitada, sustituyendo en la medida de lo posible la TC por otras

técnicas sin radiacion ionizante, como la ecografia y la RM (ver Tabla F.2 y Gréfica

F.2).

TECNICA DE IMAGEN

ANTES (%)

DESPUES (%)

Ecografia 38,9 42,9
Tomografia Computarizada (TC) 50 19+
Resonancia Magnética (RM) 11,1 38,1
Total 100 100

Tabla F.2. Modificacidn en la técnicas de imagen solicitadas (*: p<0,05)
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Gréfica F.2. Modificacion en la técnicas de imagen solicitadas (*: p<0,05)
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VALORACION DE LAS PETICIONES POR EL RADIOLOGO.

Tras la intervencion son mayores las solicitudes radiol6gicas valoradas por el
radidlogo (100%) con respecto a antes de la intervencion (50%), estimandose
diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos (p<0,001), lo que
expresa mejoria en la supervision por el radiélogo de los estudios solicitados tras la
intervencion, que conlleva una mejora en la realizacion y adecuacién de los estudios
(ver Tabla F.3 y Gréfica F.3).

VALORACION POR EL .
| ANTES (%) DESPUES (%)
RADIOLOGO
Si 50 100*
No 50 0=
Total 100 100

Tabla F.3. Modificacion en la valoracion de las
peticiones por el radiélogo (*: p<0,001)
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Gréfica F.3. Modificaciéon en la valoracién de las
peticiones por el radidlogo (*: p<0,001)
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INTERCONSULTA AL RADIOLOGO.

Tras la intervencién se identifica un aumento significativo de consultas al
radidlogo por los médicos solicitantes desde los diferentes centros de AP (de O a
42,9%), estimandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos
(p<0,01), lo que expresa mejoria en la comunicacion entre los médicos de AP y sus
radidlogos de referencia, que conlleva una mejoria en el uso e indicacién de las
técnicas de imagen. No obstante, alun se deberia fomentar y facilitar la comunicacién
entre el radiblogo y los médicos de AP ya que el porcentaje de interconsultas al

radidlogo sigue siendo bajo (ver Tabla F.4 y Gréfica F.4).

INTERCONSULTA AL )
) ANTES (%) DESPUES (%)
RADIOLOGO
Si 0 42,9%
No 100 57,1%
Total 100 100

Tabla F.4. Modificacién en la interconsulta al radiélogo (*: p<0,01)

%
o~
10087 -~

~ .

oom”
o
gomf” .~

o PE—

70" - *

o - ,
60 y d * Sl
50m” A

P — Nol
4o -
308"~

- o

~

ey
208"

o~

r —
1087~ - -

- | I -

(V] t i
Antes[ Despuést

Gréfica F.4. Modificacién en la interconsulta al radiélogo (*: p<0,01)
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VALORACION DEL ESTUDIO RADIOLOGICO POR EL RADIOLOGO.

Del total de estudios valorados, hay un aumento de los estudios que el
radiélogo considera adecuados tras su realizacion (de 55,6% antes a 95,2% después
de la intervencién). No obstante, los estudios de técnicas complejas realizados en
nuestro servicio son muy pocos, derivandose la mayoria a centros radiol6gicos

concertados (ver Tabla F.5 y Gréfica F.5).

VALORACION DEL ESTUDIO POR

) ANTES (%)  DESPUES (%)
EL RADIOLOGO

Adecuado 55,6 95,2*
No adecuado 44,4 4,8%
Total 100 100

Tabla F.5. Modificacion de la valoracion del
estudio por el radidlogo (*: p<0,01)
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Gréfica F.5. Modificacién de la valoracién del
estudio por el radiélogo (*: p<0,01)
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JUSTIFICACION DE LA PETICION SEGUN LAS GUIAS.

Cabe destacar que tras la intervencion se identifica un mayor nimero de
exploraciones radiolégicas indicadas segun las guias de referencia de la Comision
Europea (38,1%) con respecto a antes de la intervencion (11,1%), sin diferencias
estadisticamente significativas (ver Tabla F.6 y Gréfica F.6).

JUSTIFICACION SEGUN LAS )
ANTES (%)  DESPUES (%)

GUIAS
Indicado 11 38,1
Especializado 77,8 61,9
No sistematicamente indicado 5,6 0
No indicado 0 0
No reflejado 5,6 0
No valorable 0 0
Total 100 100

Tabla F.6. Justificacién de la peticidn radiolégica segun las guias Europeas
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Gréfica F.6. Justificacién de la peticion radioldgica segun las guias Europeas.
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TIEMPO DE REALIZACION.

Tras la intervencion se reduce de forma significativa el tiempo de realizacion
del estudio, realizdndose la mayoria en la primera semana (76,5%), determinandose
por este motivo diferencias estadisticamente significativas (p<0,01) (ver Tabla F.7 y
Gréfica F.7).

ANTES (%) DESPUES (%)

PRIMERA SEMANA 27,8 76,5 *
A PARTIR DE 8° DIA 72,2 23,5

Total 100 100

Tabla F.7. Modificacion del tiempo de realizacion (*: p<0,01).

80%

70% - —

60% 'ﬁ

50% - — = Primera semana
40% - — I A partir del 82 dia
30% -

20% -

10% A

0%

Antes Después

Gréfica F.7. Modificacion del tiempo de realizacién (*: p<0,01).
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Tras la intervencién realizada en Atencién Primaria, las modificaciones

estadisticamente significativas que se han determinado se resumen a continuacion:

212

Se ha incrementado la cumplimentacion de los antecedentes previos del
paciente que justifican su exploracion (p<0,01).

Han disminuido significativamente el numero de TC solicitados desde
AP(p<0,05).

Se han incrementado el nimero de solicitudes consideradas "adecuadas" por
el radidlogo antes de la realizacién de la prueba (p<0,001) con un incremento
de las interconsultas al radidlogo antes de la realizacion del estudio (p<0,001),

aumentando la valoracién clinico-radioldgica del estudio (p<0,01).

Aunque se han incrementado el porcentaje de estudios considerados
"indicados" por las guias de referencia, no se han determinado diferencias
estadisticamente significativas en su utilizacibn entre ambos periodos

estudiados (pre y post-intervencion) en AP.

Disminucién  del tiempo de realizacion del estudio (p<0,01).
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V. DISCUSION.

Como médico adjunto de la unidad de musculo-esquelético de un Servicio de
Radiodiagndstico he experimentado problemas y dificultades que condicionan un uso
inadecuado de la radiologia musculo-esquelética. Por una parte, la existencia de una
enorme variabilidad en la eleccién de técnicas de imagen por parte de los médicos
prescriptores, asi como una insuficiente cumplimentacién de las peticiones, sin
identificacion del médico prescriptor, con escasa justificacion clinica, sin informacion
sobre estudios de imagen previos o antecedentes relacionados con el proceso a
estudio o la presencia de contraindicaciones para determinados estudios. Ademas, al
menos en el area de musculo-esquelético, al radiélogo se le considera un mero
ejecutor de la técnica solicitada, sin consultarle previamente los casos clinicos ni las
dudas sobre imagenes radiolégicas o cuestiones sobre la técnica de imagen
recomendada para una determinada patologia. Todo ello nos hacia suponer que en
muchos se realizaban técnicas de imagen inadecuadas o innecesarias y a veces
conllevaban a la repeticiéon de estudios. Consideramos importante cuantificar estas
circunstancias, detectar los problemas y plantear posibles soluciones. Para ello,
recogimos las peticiones de las diferentes técnicas de imagen durante un periodo
determinado de tiempo y para conocer la percepcion de los médicos prescriptores y su
relacion con la seccion de musculo-esquelético del servicio de Radiologia, elaboramos
uno cuestionario que recogia informacion sobre la comunicacion con el radiélogo de
referencia, la cumplimentacion e informacién aportada por los médicos en las
peticiones radiologicas, eleccion de la técnica de imagen para determinadas

patologias, asi como percepcion sobre el informe radiolégico y el sistema informatico.
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Posteriormente, contrastamos los resultados obtenidos del andlisis de las
peticiones con los resultados obtenidos de los cuestionarios, apreciando discrepancias
significativas en diferentes &mbitos. Hemos comprobado la variabilidad de los médicos
para la eleccién de la técnica de imagen en una misma patologia, la existencia de
peticiones radiologicas inadecuadamente cumplimentadas, insuficiente justificacion
clinica, proyecciones inadecuadas, el desconocimiento de las guias clinicas de

referencia, asi como la falta de comunicacion con el radidlogo.

Tras cuantificar estas deficiencias propusimos las siguientes medidas de
mejora:

- para disminuir la variabilidad entre los médicos prescriptores, informamos
mediante charlas formativas y aportamos (en papel y soporte electronico) las
guias de recomendaciones sobre indicacion de las técnicas de imagen en el
ambito de musculo-esquelético. Aportamos informacion béasica sobre las
modalidades de imagen y la radiacién que suponen las técnicas con radiacion

ionizante, mediante tablas y guias a cada uno de los médicos.

- para evitar la realizacion de estudios en pacientes con alguna contraindicacion
a los mismos, elaboramos un documento dirigido a los pacientes para rellenar
antes de ser citado en el servicio de Radiologia, y establecimos nuevas vias de
comunicacion entre los médicos de AP y AE con su radiologo de referencia
(poniendo a disposicion de los médicos de AP un correo electrénico y un
teléfono especifico para la seccién de radiologia musculo-esquelética) y asi

fomentar una comunicacion casi inexistente.

- para disminuir el nimero de exploraciones inadecuadas aumentamos el filtrado
y la valoracion por el radidlogo de las peticiones antes de la realizacion de las
pruebas radioldgicas, asi como su valoracién e informe radiolégico posterior, e
intentamos fomentar y modificar la peticion electrénica y el catadlogo de

peticiones radioldgicas en AP.

Desde que pusimos en marcha el estudio hemos encontrado algunas
dificultades. Asi, algunos médicos no estaban dispuestos a modificar conductas por lo
gue no participaron en las charlas o incluso no cumplimentaron los cuestionarios. La
mayoria de médicos prescriptores expresaban la falta de tiempo para preguntar a los
pacientes las cuestiones planteadas en el documento elaborado al solicitar un TC o

RM de musculo-esquelético, asi como falta de colaboracién por parte de las auxiliares
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responsables de citar a los pacientes desde consultas externas y desde el propio

servicio de Radiologia.

Otra dificultad la encontramos en establecer fechas y horas para llevar a cabo
las multiples reuniones con los diferentes servicios hospitalarios y con cada uno de los
12 centros de AP de nuestra &rea de salud. En un primer momento, pretendimos poner
en marcha de forma generalizada en el hospital la peticién electrénica, teniendo en
cuenta las deficiencias observadas previamente; y asi los médicos prescriptores
tendrian que cumplimentar campos obligatorios. Sin embargo, los responsables
informaticos no lo permitieron, declarando que no se podia modificar el documento al
tratarse de un modelo estandar jerarquizado. También encontramos algunas
dificultades en el servicio de informética hospitalario para colocar en el apartado de
peticion de pruebas radioldgicas la guia tomada como referencia para indicaciéon de
técnicas de imagen en patologia musculo-esquelética, asi como el documento que
debian contestar los pacientes previa realizacion de RM o TC. Tras varios meses de
espera y varias reuniones con los servicios informaticos y la direccion médica del
hospital fue posible incorporar los documentos en la intranet hospitalaria (Sofianet) y
en las estaciones clinicas de los sistemas de informacién corporativos del Servicio
Murciano de Salud, a nivel hospitalario (Selene) y de Atencion Primaria (Omi-AP). Sin
embargo, no fue posible poner en marcha la comunicacion por red interna entre el
hospital y los diferentes centros de salud, que hubiera permitido una comunicacién y
feedback entre el médico de AP y el radi6logo de referencia, por lo que como
alternativa creamos un correo y pusimos un teléfono directo a la seccion de radiologia
musculo-esquelética. Tampoco fue posible la actualizacion del catadlogo de peticiones
radioldgicas utilizado en AP, gue hemos considerado desactualizado y no coincide con
el utilizado en el propio hospital de referencia que sigue las recomendaciones de la
Sociedad Espafiola de Radiologia (catdlogo SERAM, 2016).

A pesar de todas estas dificultades hemos obtenido una magnifica repuesta por
parte de la mayoria de los médicos prescriptores, con colaboracion de todos los jefes
de servicio de las especialidades médicas y de todos los coordinadores de AP;
también debemos destacar el apoyo de la direccion y subdireccion médica, de los
servicios de documentacion, gestion y maquetacion en el resto de actividades e

implementaciones de intervencion que nos hemos propuesto en este estudio.

La discusién de nuestros resultados la hemos organizado en dos grandes

bloques: por una parte, lo referente al andlisis de los cuestionarios; y por otra, el
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andlisis de las peticiones de las pruebas radioldgicas, que incluye los resultados de la

intervencion realizada.

A. CUESTIONARIOS.

En este estudio hemos elaborado un cuestionario original y propio dirigido a
los médicos prescriptores, previamente validado estadisticamente, ya que los
cuestionarios descritos previamente en la literatura cientifica estan enfocados a la
satisfaccion del médico prescriptor y/o al informe radiologico, sin tener en cuenta la
mayoria de las variables que precisamos estudiar. En este sentido, destacan los
estudios de Nielsen et al. (1991) y Kubik-Huch et al. (2005), quienes realizaron
encuestas dirigidas a los médicos prescriptores de pruebas radioldgicas para evaluar
la satisfacciébn del médico respecto a su servicio radiolégico de referencia y que
mostraron las 4reas de mejora para fomentar la calidad asistencial del servicio de

radiologia.

Otros estudios han puesto de manifiesto las opiniones y expectativas de los
médicos prescriptores en relacion con el informe radiol6gico, como son los realizados
por Clinger et al. (1988), Lafortune et al. (1988), Gunderman et al. (2000), Naik et al.
(2001), Plumb et al. (2009), Grieve et al. (2010), Bosmans et al. (2011), Stolper et al.
(2010 y 2011) y Gunn et al. (2013). Entre todos ellos se puede destacar el estudio de
Bosmans et al. (2011) quienes realizaron la mayor encuesta sobre las caracteristicas
del informe radiol6gico dirigida a médicos de AP (cuestionario COVER) y a radiélogos
(cuestionario ROVER), determinando las diferencias y coincidencias entre ellos. En la
mayoria de estos estudios, las encuestas van dirigidas exclusivamente a médicos de
AP, mientras que nosotros consideramos médicos de AP y AE y determinamos las

diferencias entre ellos.

En nuestra encuesta valoramos diversos aspectos relacionados con la
comunicacion entre el médico prescriptor y el radidlogo de referencia, que ponen de
manifiesto que la mayoria de los médicos de AP y en menor medida de AE declaran
desconocer al radiologo de referencia, dificultad en la accesibilidad y falta de tiempo
para la comunicacién con los mismos; factores todos ellos que condicionan escasas
interconsultas al radidlogo. En este sentido, nuestros resultados contrastan con los
descritos por Dalla Palma et al. (2000), quienes encuestan a radi6logos y médicos
hospitalarios sobre la comunicacién entre ellos, describiendo los radiélogos una media

de 3,95 contactos al dia (48,2% en persona y 51,8 por via telefénica), la mayoria
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solicitados por los médicos (especialmente cirujanos), generalmente por cuestiones
sobre técnicas de imagen complejas; asi mismo, los clinicos declaran que sélo el
15,6% consultan al radidlogo antes de solicitar una prueba de imagen (hasta el 40%
declaraba no hacerlo nunca) y la mayoria de consultas al radiélogo son posteriores a
la realizacién de la prueba.

En nuestro estudio, tras la intervencién e implementacién de un sistema de
comunicacion a través de un correo interno y la disponibilidad de un numero de
teléfono directo, hemos mejorado significativamente la accesibilidad y las consultas al
radidlogo por parte de los médicos prescriptores. Nuestros resultados son similares a
los obtenidos por Garcia-Vicente et al. (2008), quienes describen que el 78,5% de los
médicos encuestados tienen un alto grado de accesibilidad al servicio, y acordes con
las conclusiones descritas por Bilbao et al. (2002) y Ballvé Moreno et al. (2008),
quienes defienden el uso del correo electrénico como una potente herramienta de
comunicacion interna en las organizaciones sanitarias. Nuestros resultados constatan
la escasa comunicacion entre los médicos prescriptores y los radidlogos de referencia,
a pesar de que numerosos autores han descrito previamente la importancia de la
comunicacion entre el clinico y el radiélogo, bien directamente o a través de las
solicitudes e informes radioldgicos y el efecto beneficioso que supone en el manejo
diagnostico-terapéutico del paciente (Leung y Dixon,1992; Dalla Palma et al. 2000;
Naik et al. 2001; Garvey et al. 2006; Donnelly et al. 2010; Wallis et al. 2011; Stewart et
al. 2012, y Bosmans et al. 2011,2014) y en la reduccion de exposicion innecesaria de
los pacientes a la radiacién ionizante (Amis et al. 2007, 2010). Consideramos, como
Pirnejad et al. (2013) han descrito, que a pesar del desarrollo tecnoldgico y la
implementacién de sistemas electrénicos es necesaria una comunicacion directa entre

el médico y el radidlogo.

Nuestros resultados reflejan que la mayoria de los médicos encuestados,
especialmente en AE y en menor grado en AP, aceptan que el radidlogo cambie la
técnica de imagen solicitada, sin determinarse diferencias significativas entre AP y AE
ni entre las fases pre y post-intervencion. No hemos encontramos referencias
bibliogréaficas que valoren la opinion de los médicos prescriptores en este sentido en la
literatura cientifica consultada. Sin embargo, en nuestra valoracion posterior de las
peticiones complejas determinamos un 2,8% de cambios de técnica en AE y un
porcentaje aun mayor en las peticiones complejas de AE, resultados que son
superiores a los descritos en el estudio de Paniagua et al. (2013), quienes muestran

sélo el 1,2% de cambios de técnica por el radidlogo. Este aspecto es especialmente
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importante en pacientes pediatricos, como describen Sodhi et al. (2015), quienes

evitan la realizacion de hasta un 8% de TC solicitados en nifios.

La mayoria de médicos encuestados en nuestro estudio reconocen que no
usan las guias clinicas de referencia, aunque el porcentaje de médicos de AP que
declara utilizarlas es superior al de AE. En este sentido, nuestros resultados son
similares a los descritos previamente por diferentes autores que muestran poco
impacto tras la distribucion de guias practicas escritas, tanto por parte de los médicos
prescriptores como por parte de los radidlogos, destacando los resultados de Tigges et
al. (2000), quienes determinaron que soélo el 30% de radidlogos en tres diferentes
organizaciones de radiologia (Sociedad de Radiologia Esquelética, Sociedad
Radioldgica de Georgia, y la Sociedad Radiol6gica de Utah) utilizaban los criterios de
adecuacion mausculo-esquelética del American College of Radiology (ACR), sin
encontrar diferencias entre las tres organizaciones ni entre el sector publico o privado.
Posteriormente, Martin del Valle (2006) describié que sélo el 16% de los pediatras
encuestados de cuatro hospitales de Madrid consultaban guias de indicacion de
pruebas de imagen; y Bautista et al. (2009) también describieron un desconocimiento
o uso insuficiente de las guias ACR por parte de los médicos prescriptores. Sin
embargo, en el estudio de Wolfe et al. (2004), la mayoria de los médicos de AP
encuestados declaraban reconocer la utilidad de las guias y utilizarlas.

Otros autores han puesto de manifiesto la deficiente formacion y escasa
utilizacién de las guias en la seleccion de las técnica de imagen durante sus afios de
formacion, tanto en Medicina Interna (Taragin et al. 2003), como Pediatria (Hirschl et
al. 2010) o en Servicios de Urgencias (Dym et al. 2013). En este sentido, como han
descrito Hendee et al. (2010) y previamente Mainiero et al. (1999), una de las
recomendaciones planteadas es la de fomentar el uso de las guias en el periodo de

formacioén de los médicos.

En nuestro estudio hemos valorado el grado de desconocimiento que tienen los
médicos prescriptores sobre la dosis de radiacion ionizante que suponen las
radiografias y TC solicitados, inferior a las cifras publicadas por Shiralkar et al. (2003)
y Lumbreras et al. (2016) y con mejoria tras la intervencion. En este sentido, nuestros
resultados coinciden con los previamente descritos por Gower-Thomas (2002),
Shiralkar et al. (2003) y Martin del Valle (2006) quienes, a través de encuestas a los
médicos prescriptores, constatan que éstos infravaloran tanto las dosis como el riesgo

de la radiacién de las pruebas radiolégicas. Aun mas, otros autores describen la falta
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de conocimiento de los médicos sobre la exposicion a la radiacion de las pruebas de
imagen, tanto durante su periodo formativo (Taragin et al. 2003) como posteriormente
durante su desarrollo profesional (Lee et al. 2004; Heyer et al. 2007; Rehani et al.
2012; Puri et al. 2012). Aunque en nuestro estudio no hemos encuestado a los
radidlogos para valorar sus conocimientos en ese sentido, algunos autores ponen de
manifiesto el desconocimiento de dichas dosis también en los radiélogos, como Lee et
al. (2004) quienes reflejan que solo el 13% conocen la dosis de TC administrada a los
pacientes; y mas recientemente Foley et al. (2013) quienes destacan la falta de
conocimientos de los radidlogos y técnicos en radiodiagnostico sobre los parametros
de exposicibn en TC. La mayoria de los estudios publicados valoran de forma
cuantitativa el conocimiento de los clinicos sobre la radiacion de las técnicas de
imagen, habiéndose publicado escasos estudios cualitativos como los de Kruger et al
(2014) y Lumbreras et al. (2016). Cabe destacar el estudio de Lumbreras et al. (2016),
guienes evaluaron a través de un cuestionario dirigido a cirujanos, urdlogos y
radidlogos de tres hospitales de Espafia (Hospital General de Alicante, Hospital de
San Juan y Hospital “Dr. Peset” de Valencia) y a todos los médicos de AP asociados al
Hospital “Dr. Peset”, sus conocimientos sobre las dosis de radiacién de las técnicas de
imagen solicitadas y en la forma en la que informaban a los pacientes sobre la
exposicion a la radiacion, para asi cumplir la nueva Directiva Europea
2013/59/Euratom (European Council Directive, 2013), describiendo que la mayoria
desconocen las dosis de radiacién a pesar de que mas de la mitad manifiestan haber
recibido formacion especifica al respecto; aunque también declaran desconocer la

nueva directiva europea que se debe cumplir a partir de 2018.

En nuestro estudio, la mayoria de los médicos de AP y AE declaran consultar
las pruebas radiolégicas previas de los pacientes, y si el estudio de imagen es
realizado en otro centro, intentan recuperarlo antes de repetirlo. Sin embargo, como
posteriormente hemos comprobado, los médicos no suelen reflejar en las peticiones la
existencia de estudios de imagen previos, aunque nuestros resultados son ligeramente
superiores a los descritos por Akinola et al. (2009), Afolabi et al. (2012) y Akintomide et
al. (2015), quienes describen la cumplimentacion de este factor en las peticiones

radiolégicas sélo en el 11,1%, 8,3% y el 0,35%, respectivamente.

Un apartado importante en toda peticién radiolégica es la justificacion clinica
del estudio que, ademas, es un imperativo legal. En nuestro estudio, la mayoria de los
médicos de AE y AP declaran aportar en las peticiones radiolégicas la informacion

clinica necesaria y reflejar los antecedentes médico-quirirgicos de interés
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relacionados con el proceso actual. Nuestros resultados coinciden con los médicos
encuestados por Bosmans et al. (2011), quienes manifiestan proporcionar informacion
clinica adecuada vy reflejar la cuestion que pretenden resolver en las peticiones de las
pruebas de imagen solicitadas. No obstante, los resultados obtenidos en los
cuestionarios se contradicen con los resultados del analisis de las peticiones
solicitadas en nuestro estudio, que muestra un porcentaje considerable de peticiones
de radiologia simple de AE sin informacién clinica alguna y que en las peticiones de
radiologia simple no se describen los antecedentes de interés. En este sentido,
nuestros resultados coinciden con diferentes estudios que describen una
cumplimentacion insuficiente en las peticiones radiolégicas sobre la cuestion clinica,
como son los estudios de Martinez et al. (1996), Triantopoulou et al. (2005), Akinola et
al. (2009); Afolabi et al. (2012) y Akintomide et al (2015). Numerosos autores han
descrito la importancia de la informacién clinica aportada por el médico prescriptor en
las peticiones radiol6gicas. Asi, Epstein et al. (1995), describieron que esta
informacién es fundamental para lograr una comunicacién 6Optima entre médicos y
radiodlogos, proporcionando resultados favorables para el paciente y el sistema
sanitario; Leslie et al. (2000) y Mullins et al. (2002) apoyaron que la informacion clinica
y la descripcion de la cuestion a resolver reflejada en las peticiones radiologicas
contribuyen a mejorar la precision diagnostica por imagen; y Jans et al. (2013),
describieron que las solicitudes de imagenes inadecuadas o los detalles clinicos
incompletos transmitidos al radiélogo condicionan una interpretacion inadecuada de

los hallazgos en imagen.

Algunas preguntas de nuestro cuestionario pretenden valorar como utilizan los
estudios de imagen los médicos de AP y AE ante una misma situacion clinica, y
muestran la alta variabilidad entre ambos grupos de médicos y la falta de seguimiento
de las guias de referencia. Asi, por ejemplo, ante un dolor no traumatico en columna o
extremidad, la mayoria de los médicos de AE solicitaria una radiografia simple,
obteniendo diferencias significativas respecto a los médicos de AP, no estando en
consonancia con las recomendaciones descritas en las guias clinicas, ni por la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica, ni por otros muchos autores (Chou et al.
2007; Gilbert et al. 2004; Nordin et al. 2009).Tras la intervencién, los cuestionarios no
reflejan un cambio significativo de actitud entre los meédicos en estos supuestos
clinicos, lo que expresa que los médicos se resisten a modificar conductas y adaptarse

a las guias clinicas.
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Hemos analizado los motivos por los que el médico prescriptor solicita una
determinada prueba de imagen, como la preferencia por solicitar TC
independientemente de la clinica, asi como por sentirse presionados por los pacientes,
determinandose en ambos casos diferencias significativas entre AP y AE. En éste
altimo sentido, nuestros resultados reflejan un porcentaje de presion por el paciente
superior al de otros estudios, como el de Pérez et al. (2007) y Lysdahl et al (2009), que
sb6lo alcanza el 15,2% de las solicitudes radioldgicas. En nuestros médicos
encuestados la carga de trabajo excesiva y falta de tiempo para realizar
adecuadamente la peticion radiol6gica se reconoce como un aspecto muy negativo,
gue como describen otros autores (Epstein et al. 1995; Bosmans et al. 2014),
contribuyen a la mala comunicacién entre el médico y el radiélogo y al uso radiol6gico

inadecuado.

En nuestro estudio, la mayoria de los médicos consideran el informe
radiol6gico bien estructurado, que responde adecuadamente a las cuestiones
planteadas y confian en el mismo. Estos resultados son similares a los descritos por
Grieve et al. (2010) y Bosmans et al. (2009, 2011) quienes valoran, a través de
cuestionarios dirigidos a médicos de AP, un alto grado de satisfaccion de los médicos
con el informe radiolégico, considerandolo una herramienta indispensable para su
trabajo (alcanzando el 96,8% de satisfaccioén en el estudio de Bosmasns et al. 2011);
asi como con las descripciones de otros autores (Naik et al. 2001; Johnson et al. 2004;
Plumb et al. 2009; Grieve et al. 2010; Bosmans et al. 2011) que manifiestan la

importancia de un informe radiolégico estructurado, detallado y claro.

Los médicos de AE dan mas importancia al centro donde se realiza la prueba
de imagen que los médicos de AP, prefiriendo su lugar de trabajo posiblemente debido
a que conocen a sus radidlogos y estan acostumbrados al modelo de informe. Como
han descrito varios autores (Heikkinen et al., 2000; Naik et al., 2001 y Bosmans et al.,
2009) hay diferencias sorprendentes en los informes de radiologia entre diferentes
centros médicos y las preferencias de los médicos estan en relacion con el modelo de
informe utilizado, lo cual coincidiria con las declaraciones de los médicos de AE

recogidas en nuestro cuestionario.

En relacion con la valoraciéon de las imagenes, nuestros resultados ponen de
manifiesto que la mayoria de los médicos de AE estudian conjuntamente el informe y
las imagenes radiolégicas con diferencias significativas respecto a los médicos de AP

que sélo valoran los informes radiol6gicos. En este sentido, nuestros resultados son
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similares a los descritos por Bosmans et al. (2011) quienes a través de cuestionarios
dirigidos a los médicos de AP y AE valoran las diferencias en la interpretacion de las
imagenes, describiendo que la mayoria de los médicos de AE ven al radi6logo como
un “especialista de la imagen”, pero generalmente ellos valoran las imagenes de los
estudios solicitados y tienen confianza en su propia capacidad de interpretacion;
mientras que los médicos de AP consideran al radidlogo como “especialista clinico” y

delegan al radidlogo la responsabilidad de interpretar la imagen.

Nuestros resultados reflejan la satisfaccion de los médicos con el sistema
informatico utilizado, visualizacion de imagen digital y la solicitud electrénica de las
peticiones radiolégicas, siendo similares en este sentido a los descritos por otros
autores, como Lindsay (2011) para quien la mayoria de los médicos encuestados
muestran una opinion positiva del impacto de la instalacién de PACS, con reduccién
del tiempo de informe y mejora en el patrén de trabajo; otros autores tales como Jans
et al. (2013) y Bosmans et al. (2014) apoyan la peticién electrénica como forma de

mejorar la comunicacion e informacion aportada por el clinico.

B. PETICIONES.

La mayoria de los estudios de imagen realizados en nuestro servicio de
Radiologia son radiografia simple, coincidiendo con otras publicaciones que
consideran la radiologia simple como la prueba de imagen mas solicitada en la
practica clinica habitual (Delgado-Nicolas et al. 1996; Belles et al. 2002; Calvo-Villas et
al. 2007), representando aproximadamente el 75% del total de exploraciones
radioldgicas solicitadas (Ministerio de Sanidad, 2013), con un porcentaje considerable

de estudios de radiologia simple en musculo-esquelético.

En nuestro estudio, las técnicas complejas mas frecuentemente solicitadas son
la ecografia (43%) y la RM (40,4%), y en menor proporcion los estudios de TC
(13,8%); a diferencia del estudio de Sardanelli et al. (2005) quienes muestran un
mayor porcentaje de TC. La mayoria de dichas peticiones proceden de consultas
externas, desde los centros de AP y de los servicios de Traumatologia (52,7%) y
Reumatologia (30,4%), coincidiendo en este sentido con los resultados descritos por
Solivetti et al. (2016).
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La mayoria de los estudios publicados sobre analisis de peticiones de pruebas
de imagen valoran la cumplimentacion de las peticiones o el grado de adecuacion
segun las guias de referencia en el ambito de AP o AE. En este sentido son mas
frecuentes los estudios que analizan las peticiones radiolégicas en pacientes
ambulatorios o procedentes de AP, ya sean radiologias simples (Delgado-Nicolas et
al.1996; Feyler et al. 2002; Carton et al. 2002; Muntion Alfaro et al. 2006; Pérez et al.
2007 y Akintomide et al. 2012) o técnicas complejas (Rodriguez-Recio et al. 1999;
Sardanelli et al. 2005; Del Campo et al. 2005; ; Akinola et al. 2009; Bruce et al. 2010;
Cristofaro et al. 2012; Solivetti et al. 2016). Los estudios que analizan las peticiones en
pacientes hospitalizados o en AE (Del Campo et al. 2005; Calvo-Villa et al. 2007,
Paniagua et al. 2013; Velasco et al. 2015). Ademas, los estudios que analizan las
diferencias en las peticiones de radiologia simple y técnicas complejas (Triantopoulou
et al., 2005, Calvo-Villas et al., 2007), asi como los estudios que analizan las
diferencias en las peticiones radiolégicas de AP y AE (Cristofaro et al. 2012; Medina-
Cuenca et al. 2015) son poco frecuentes. A diferencia de estos estudios, nosotros
hemos valorado conjuntamente las peticiones de radiologia simple y de técnicas de
imagen complejas remitidas por médicos de AP y de AE, analizando tanto el grado de

cumplimentacién como la adecuacién segun las guias de recomendacién Europeas.

En nuestro estudio, las mayores diferencias entre las peticiones de AP y de AE
se deben al formato de la peticién (que en el caso de AP son electronicas y en AE son
en papel) y al grado de cumplimentacién, determinando diferencias en la informacion
aportada dependiendo de la procedencia, del tipo de peticion y del tipo de estudio
solicitado. Asi, en todas las peticiones remitidas desde AP se cumplimenta el nombre
del médico prescriptor, la prioridad de la peticibn (normal o preferente-urgente), la
finalidad del estudio (diagndstico o revision), la fecha de solicitud y la existencia de un
episodio clinico; todo ello debido a que corresponden con peticiones electrénicas con
la cumplimentacién obligatoria de dichos apartados para ser cursada. En este sentido,
consideramos, al igual que otros autores (Prevedello et al. 2009; Zlabek et al. 2011),
que la implementacion de los sistemas electronicos mejora los déficits de
cumplimentacién que presentan actualmente las peticiones en papel. En 1997, Bates
et al. y Harpole et al., publicaron los primeros estudios sobre el impacto de las
peticiones electronicas de pruebas de imagen, examinando el efecto positivo que
supuso la visualizaciébn computarizada de las imagenes (Bates et al.,1997) y en la
toma de decisiones del médico para solicitar radiografias (Harpole et al.,1997).
Ademas, Hannaford et al. (2013), describieron que la existencia de varias formas de

peticién, como ocurre en nuestro caso en AE (en papel y electrénicas), supone un
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riesgo para la duplicidad y repeticion de estudios radioldgicos. Otro valor afiadido que
tiene el formato electronico es la ausencia de problemas con la legibilidad de la
peticion, similar a lo descrito por Landry et al. (2011) e inferior al publicado por
Hannaford et al. (2013), aunque con diferencias significativas respecto a las peticiones
electrénicas de AP.

Hemos determinado diferencias significativas en la informacion aportada en las
peticiones de pruebas de imagen de AP y AE en los siguientes apartados:

1) Identificacién del médico prescriptor. EIl nombre del médico prescriptor,
consta en todas las peticiones de AP y no se cumplimenta en el 25-30% de peticiones
de AE (tanto de radiologia simple como de técnicas complejas). Nuestros porcentajes
de incumplimentacion son superiores a los descritos por Triantopoulou et al. (2005),
quienes muestran ausencia del nombre del médico prescriptor en un 22,2% en
peticiones de radiologia simple y en un 14,5% en las peticiones de TC, asi como,
Depasquale et al. (2005), Oswal et al (2009), Irurhe et al. (2012) y Akintomide et al.
(2015). Sin embargo, la cumplimentacion de la firma del médico prescriptor es superior
al 90%, tanto en los estudios de los autores anteriormente mencionados como en

nuestro estudio.

2) Tiempo de realizacion y tiempo de informe. Una de las deficiencias que
declaran nuestros médicos en los cuestionarios es la demora de tiempo que transcurre
desde que se realiza el estudio hasta que se informa; porcentajes de insatisfaccion
similares han descritos varios estudios con encuestas a médicos prescriptores (Kubik-
Huch et al. 2005; Garcia-Vicente et al. 2008; Jans et al. 2013). Sin embargo, el analisis
de las peticiones pone de manifiesto que la mayoria de los estudios se informan en la
primera semana tras su realizaciébn y que el tiempo medio de realizaciéon de los
estudios radiologicos solicitados por AP es significativamente menor que en AE,
justificado porque en AE son mas frecuentes las revisiones y hay gran margen de
tiempo hasta la siguiente fecha de revisibn en consulta para realizar el estudio
radiol6gico solicitado. Ademas, en nuestro estudio los tiempos de realizacién de los
estudios radiolégicos solicitados se encuentran en el limite bajo de tiempo permitido
para la realizacion de los mismos en la Region de Murcia, reflejado en el Decreto
25/2006 (Decreto 2006, Region de Murcia).

3) Episodio clinico o justificacion clinica. Esta presente en todas las peticiones
de AP, mientras que casi el 40% de las peticiones de radiologia simple en AE no
presentan ningun tipo de justificacion clinica; valores que son similares a los descritos

por Feyler (2002) en donde la ausencia de datos clinicos alcanza el 47% de las
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peticiones de radiologia simple de abdomen en urgencias y, muy superiores a los
descritos por Triantopoulou et al (2005) y Ofalabi et al. (2012), que s6lo describen el
14% y 10,4%, respectivamente. Sin embargo, la informacion clinica aportada por los
médicos de AE en las peticiones de técnicas complejas es significativamente mayor;
sin evidenciar en ninguna de ellas ausencia total de datos clinicos, a diferencia del
estudio de Del Campo et al. (2005) quienes describen el 2,8% de peticiones de RM
con ausencia absoluta de datos clinicos. No obstante, aunque todas las peticiones de
AP presentan un episodio clinico, en muchos casos éste es insuficiente y ambiguo y
no detalla con claridad la clinica del paciente, coincidiendo con lo que han manifestado
previamente otros autores (Delgado-Nicolas, 1996; Pérez et al., 2007; Bellés 2009 y
Ofalabi et al. 2012), condicionado en nuestro estudio porque en la mayoria de las
peticiones se refleja Unicamente el sintoma descrito en un catalogo estandar (por
ejemplo: signo/sintoma/queja 6sea). A pesar de que muchos autores desde finales del
siglo pasado (Fowkes et al. 1986; Cook et al. 1991; Scally et al. 1993; Jumah et al
1995; Dixon et al 1997 y Walker et al 2001) ya ponian de manifiesto la importancia de
la cumplimentacion de la informacion aportada al radilogo, estudios recientes siguen
aun describiendo insuficiente informacion clinica (Landry et al. 2011; Cristofaro et al.
2012, Ofalabi et al. 2012; Irurhe et al. 2012; Akintomide et al., 2015; ) y errores en las
cumplimentacién de las peticiones radiologicas, como describen Hannaford et al.
(2013), quienes muestran un 52% de problemas en el contenido de las solicitudes

radioldgicas (19% por detalles clinicos inadecuados o incorrectos).

4) Respecto al diagndstico de sospecha o juicio clinico y antecedentes de
interés aportados por el médico prescriptor en las peticiones, hay una mayor
cumplimentacion por los médicos de AE respecto a los médicos de AP, mas
significativa en las peticiones de técnicas complejas que en las de radiologia simple.
Por un lado, en las peticiones de radiologia simple nuestros resultados son mas bajos
gue los descritos por Triantopoulou et al (2005), Cohen et al. (2006), Afolabi et al
(2012) y Akintomide et al. (2015), quienes describen que entre el 54% y 71,5% de las
peticiones radiologicas presentan un diagndéstico clinico previo. Afolabi et al. (2012)
describen la cumplimentaciébn de antecedentes quirdrgicos en un 59,8% de las
peticiones radiolégicas, muy superior a nuestros resultados. Al igual que en nuestro
estudio, Calvo-Villas et al. (2007), describen que las peticiones mas indebidamente
justificadas son las de radiografia simple convencional, que podria estar relacionado
con su inclusion en la rutina del estudio inicial del paciente hospitalizado, su féacil
accesibilidad, la percepcion por pacientes y profesionales de que las radiografias son

casi inocuas y el bajo coste en relacién con otras exploraciones. Por otro lado, en las
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peticiones de técnicas complejas nuestros resultados son similares a los descritos por
Triantopoulou et al (2005) (quienes muestran en las peticiones de TC informacion
clinica en el 95,2% y diagnostico de sospecha en el 82,5%) y Del Campo et al. (2005)
(quienes describen en las peticiones de RM cumplimentacién de datos clinicos en el
82%, datos de la exploracion del paciente en el 23%, juicio clinico en el 59% y ninguno
de estos datos en el 2,8%). Sin embargo, nuestros resultados son superiores a los
publicados por Pack et al. (2004), Sardanelli et al (2005) y Akinola et al. (2009),
guienes describen que la mayoria de las peticiones radiol6gicas complejas son
inadecuadas por escasa informacion clinica y datos esenciales para la interpretacién
del estudio; considerdndose inadecuadas el 78% de las peticiones radioldgicas

complejas de musculo-esquelético en el estudio de Sardanelli et al. (2005).

5) Proyecciones radioldgicas solicitadas. En todas las peticiones de radiologia
simple se cumplimentan las proyecciones solicitadas, pero en AP determinamos mayor
porcentaje de proyecciones inadecuadas y falta de correlaciébn entre la clinica
expresada en la peticion y la localizacion del estudio radiol6gico, superiores a los
descritos por Triantopoulou et al. (2005) y Hannaford et al. (2013), quienes describen
que el 9,3% de las peticiones muestran una informacién clinica inadecuada para el

estudio radioldgico solicitado.

6) Aunque la mayoria de los médicos no describen en las peticiones
radiolégicas la existencia de estudios radioldgicos previos en la misma localizacion, lo
cumplimentan con mas frecuencia los médicos de AE que los de AP. Nuestros
resultados en AE son superiores y en AP inferiores a los descritos por Krug et al.
(2001), Triantopoulou et al. (2005), Akinola et al. (2009) y Afolabi et al. (2012), quienes
describen informacion sobre estudios de imagen previos en el 23,3%, 13%, 11,1% y
8,3% respectivamente, mientras que en AP son superiores a los descritos por
Akintomide et al. (2015), quienes describen sélo el 0,35% de cumplimentacion de

estudios de imagen previos en las peticiones radioldgicas.

7) Factores de seguridad del paciente. Varias Sociedades cientificas espafiolas
(entre ellas la Sociedad Espafiola de Radiologia (SERAM) y la Sociedad Espafiola de
diagnostico por imagen abdominal (SEDIA)) , asi como diversos autores (Morcos et al.
1999; Thomsen et al. 2005) consideran una medida de seguridad basica que el médico
gue solicita una prueba de imagen con contraste compruebe previamente que el
paciente no presenta factores de riesgo como alergias al mismo, alteracion de la

funcion renal, toma de farmacos nefrotoxicos como la metformina, proporcionando
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dicha informacion al servicio de Radiologia en la peticion de la prueba de imagen. En
nuestro estudio, aunque la mayoria de los médicos de AP y AE declaran que al
solicitar un estudio radiolégico consideran estos factores no lo suelen dejar reflejado
en las peticiones radiologicas. Coincidimos con Crownover et al. (2013) y GOmez-
Herrero et al. (2013), quienes describen que los médicos prescriptores de pruebas que
precisan contraste, asi como los radiblogos que las realizan, deben conocer los
posibles efectos secundarios y sus interacciones para poder tomar medidas
preventivas oportunas, como por ejemplo retirar el tratamiento con metformina en
pacientes diabéticos a los que se les va a realizar un estudio con contraste iodado,
especialmente en casos con alteracion de la funcién renal previa, como reflejan
Goergen et al. (2010) y Stacul et al. (2011). Ademas, como han descrito Bosmans et
al. (2014) la peticién electrénica podria ser una herramienta Util para solventar este
problema, asi como la informacién de su importancia a los médicos prescriptores,
como hemos comprobado en nuestro estudio, ya que después de la intervencion
hemos obtenido una mejoria significativa en la consideracion de estos factores de

riesgo.

Otros factores importantes que deben valorar los médicos prescriptores es si el
paciente es portador de marcapasos, material metalico o sufre claustrofobia (en caso
de solicitar RM) y si existe o hay posibilidad de embarazo (Shellock et al, 1996). En
nuestro estudio, aunque la mayoria de los médicos declaran considerar estos factores
no lo reflejan en las peticiones, y es el paciente el que aporta la informacién
inmediatamente antes de realizarse la prueba (13,1% declaran ser portadores de
material metalico y el 3% son claustrofobicos), con el riesgo que conlleva. Por tanto,
los médicos de nuestro estudio no siguen las recomendaciones descritas en la guia de
la Comision Europea 118 (2000), que establecen que es el médico prescriptor el
responsable fundamental de identificar a estos pacientes, ni siguen las medidas de
seguridad descritas por otros autores en pacientes a los que se realizan estudios de
RM (Ferris et al. 2007). Nuestros resultados coinciden con los de Akintomide et al
(2014, 2015) quienes describen escasa cumplimentacion en las peticiones radiolégicas
de la fecha de la ultima regla como indicador de posible embarazo, alcanzando sélo el
1% en su estudio de 2014 y el 11,5% en el estudio del 2015. En este grupo de
pacientes ademas del efecto perjudicial que supone la radiacion se deberia considerar

el riesgo del uso de contraste iv, tal y como describen Webb et al. (2005).

Aunque autores como Stavem et al (2004) y Berlin et al (2009) han descrito

informacion inadecuada en los datos de identificacion del paciente en las peticiones
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radiolégicas, en nuestro estudio todas las peticiones son correctas en dicha
informacion, por el propio formato electrénico de las peticiones o por la existencia de
pegatinas con los datos personales de los pacientes en las peticiones en papel.

En nuestro estudio, el radiélogo no filtra casi ninguna de las peticiones de
radiologia simple y solo valora el 43% de las peticiones de técnicas complejas,
cambiando la técnica en el 2,8% de las mismas; porcentaje superior al 1,2% descrito
por Paniagua et al. (2013). En nuestro estudio, todos los estudios complejos son
valorados e informados por el radiélogo, considerandose el 81,5% adecuados y con
correlacion clinico-radiologica en el 73,6% de los casos; valores que difieren de los
publicados por Triantopoulou et al (2005), quienes reflejan s6lo un 61% de adecuada
valoracién por el radiélogo y ausencia de correlacién clinico-radiolégica Unicamente en
el 16%.

Tras analizar los resultados de los cuestionarios dirigidos a los médicos
prescriptores y las peticiones de radiologia simple y técnicas complejas, se han
determinado discrepancias significativas en varios aspectos:

» Mientras que la mayoria de los clinicos consideran que cumplimentan
adecuadamente la informacion clinica, sospecha diagndstica, antecedentes de
interés y estudios de imagen previos; éstos no se corresponden con los
resultados en el analisis de las peticiones.

» Los médicos perciben que conocen y usan las guias, sin embargo, ello no se
refleja en el andlisis de las peticiones.

» Los médicos consideran que tienen en cuenta los factores de riesgo al solicitar
un determinado estudio, pero no lo reflejan en la peticion radiolégica remitida al
Servicio de Radiologia.

» Los médicos declaran en los cuestionarios una escasa comunicacion con el
radidlogo tanto antes como después de la intervencién, sin embargo hemos
comprobado un aumento significativo de las interconsultas tras la intervencion

realizada.

Hemos determinado diferencias significativas en las peticiones de AP y de AE
en la justificacion de los estudios de imagen segun las guias clinicas de referencia.
Respecto a peticiones de radiologia simple, en AP sélo un tercio son “indicadas” y la
mayoria son “no indicadas sistematicamente”; mientras que en AE sélo el 15,5% son
indicadas, un tercio de las solicitudes presentan una informacion clinica no recogida en

los descriptores de las guias de referencia analizadas y otro tercio no presenta
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informacioén clinica suficiente para interpretar su catalogacién dentro de las guias de
referencia. Nuestros resultados ponen de manifiesto que los médicos prescriptores no
siguen las recomendaciones de las guias clinicas y que se realizan estudios
radiolégicos inadecuados (Cegarra et al, 2017). Numerosos estudios muestran
resultados similares a los nuestros, describiendo el uso inadecuado de técnicas de
imagen ante determinadas situaciones clinicas tomando como referencia las guias
internacionales; destacando la utilizacion inadecuada de la radiografia de térax
(McGreath, 1999), la radiologia urgente (Carton, 2002), radiografia lumbar (Kendrick et
al. 2001; Muntién-Alfaro et al. 2006) y radiografia abdominal (Artigas Martin et al.
2015). En todos ellos se describe que hasta el 30% de las pruebas de imagen
solicitadas son inadecuadas, coincidiendo con los resultados descritos por Picano et al
(2004), e incluso porcentajes superiores, como muestran Muntién-Alfaro et al. (2006),
guienes describen hasta un 53,2% de radiologia lumbar no indicada. Por otro lado,
nuestros resultados son diferentes a los descritos por Calvo-Villas et al. (2007),
guienes describieron un menor porcentaje de estudios inadecuados (27,3%) y no
catalogables segun las guias (4,8%), al utilizar como referencia tres guias
internacionales (la de la Comisién Europea y Real Colegio de Radi6logos de Reino
Unido, la Sociedad Francesa de Radiologia y los criterios desarrollados por el Colegio
Americano de Radi6logos).

Otros autores han descrito un uso excesivo e innecesario de la radiologia
simple, sin evidencia en la mayoria de estudios de hallazgos patolégicos, sin suponer
una modificacion en el manejo médico o terapéutico (Delgado Nicolas et al., 1996;
Pérez y Guillen, 2007; Bellés 2009).

Respecto a la adecuacidon segun las guias de las peticiones de técnicas
complejas en AE sélo el 28,5% se consideran indicadas, mientras que el 43% se
consideran especializadas y, por tanto, se deberian haber comentado previamente al
radidlogo, segun lo establecido en las guias y, Unicamente el 0,6% no se consideraban
indicadas. La mayoria de los estudios catalogados como “especializados” se
consideran “adecuados” tras la valoracién por el radiélogo, por lo que éstos junto con
los estudios “indicados” suponen el 71,5% de estudios adecuados. Nuestros
resultados son similares a los resultados publicados por Levy et al (2006), Van
Breuseghem et al. (2006), Calvo-Villa et al (2007), Lehnert y Bree et al (2010) y De
Filippo et al. (2011), quienes describen entre el 72-76% de estudios adecuados, y
superiores a los descritos por Cristofaro et al. (2012) y Solivetti et al. (2016) quienes

describen el 55,5% y 60,2% de estudios adecuados y el 44% y 21% de estudios no
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indicados, respectivamente. A pesar de que desde finales de siglo pasado Rodriguez-
Recio et al. (1999) ya describieron un incumplimiento de las guias en la valoracion de
lumbalgia en AP con un 11,7% de RM lumbares inadecuadas, comprobamos en

nuestro estudio que persiste esta situacion.

Si en vez de valorar la adecuacién de las peticiones segun una determinada
guia de referencia lo hubiéramos hecho segun el grado de cumplimentacion de la
peticion y el andlisis por uno o mas radidlogos experimentados nuestro porcentaje de
inadecuacion habria sido alto; tal y como describen Sardanelli et al. (2005), que
analizaron 750 peticiones de ecografia, TC y RM en patologia musculo-esquelética,
considerando inadecuadas hasta el 78% de las peticiones, con ausencia de indicacion

clinica real en 9-10% de las mismas.

De los resultados obtenidos en la primera fase de nuestro estudio hay que
considerar como una limitacion la escasa importancia institucional que se presta a la
radiologia simple en patologia musculo-esquelética en nuestro medio hospitalario y
que implica la ausencia de un cribado previo de las pruebas radiolégicas por parte del
radidlogo antes de su realizacién, asi como la ausencia generalizada de un informe
radiolégico posterior a la realizaciébn de las exploraciones simples, ya que esta
situacion podria influir en los resultados o deficiencias analizadas. Un aspecto muy
cuestionado en varias publicaciones en los ultimos afios es si el radiélogo debe
informar los estudios de radiologia simple o asumir que, dada su menor dificultad
tedrica, el médico prescriptor puede interpretarla, y soélo pedir el informe si lo estima
necesario. En el afio 2010, el Health Service Executive (HSE) irlandés elabor6é un
informe en el que consideraba que las exploraciones radiol6gicas que podrian no
informarse eran las radiografias solicitadas por traumatologia y los estudios
fluoroscoépicos realizados e interpretados directamente por el clinico. ElI Colegio
Britanico de Radidlogos (Royal College of Radiologist, 2011) ha editado unos
estandares para interpretar e informar las pruebas de imagen, considerando que solo
las pruebas mas basicas (que exploran un solo 6rgano y que no buscan un diagndstico
sino una respuesta de tipo si/no) podrian incluirse dentro de las que no necesitan
informe radiolégico. Numerosos autores y Sociedades cientificas, como la Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) apoyan el informe de la radiologia simple
por varios motivos. Grieve et al. (2010) describen la importancia del informe
radiologico, especialmente en médicos de AP, ya que el contacto directo con el
radidlogo es mas dificil en este grupo. En el estudio de Valdes et al. (2013) se cree

necesario informar la radiologia convencional, por motivos legales y de calidad
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asistencial, asi como por seguridad para el paciente. En nuestro estudio la mayoria de
los médicos de AP y mas de la mitad de los médicos de AE consideran necesario

informar la radiografia simple.

Una vez analizadas las peticiones tanto de radiologia simple como de técnicas
complejas y habiendo evaluado las diferencias significativas entre AP y AE pusimos en
marcha unas medidas de intervencion, acordes a las recomendaciones propuestas en
la dltima reunion europea en 2014 sobre las Directrices de Recomendaciones de la

Comision Europea (Remedios et al., 2014):

1. Impulsar la peticién electrénica y el uso de los sistemas informaticos. Existen

numerosos trabajos que valoran los beneficios de la implementacion de la peticion
electronica en cuanto a la indicacion y reduccion de pruebas de imagen innecesaria
(especialmente estudios de radiologia general). Muchos autores han descrito mejoria
en las indicaciones de pruebas y reduccién del gasto innecesario que conlleva,
mediante la implementacion de la peticion electrénica, especialmente asociada a
sistemas de apoyo informatizados basados en la evidencia, destacando en este
sentido los estudios de Khorasani et al. (2001), Goldzweig et al (2009), Mendelson et
al. (2009), Alkasab et al (2009); Sistrom et al. (2009) y Georgiou et al. (2011).
Basandonos en sus resultados propusimos implementar de forma generalizada las
peticiones electrénicas en AE, pero no ha sido posible. Las dificultades y las
complejidades que entrafa, incluyendo los retos organizacionales y acuerdos entre
diversos grupos profesionales, no lo han permitido, coincidiendo en este sentido con lo
gue han manifestado previamente otros autores (Chin et al. 1999; Sanders et al.
2001). Tras su implementacién, aunque algunos autores han descrito escasos
cambios, como Pirnejad et al. (2013) (s6lo mejoria en la informacion de la técnica y
posicion solicitadas, sin mejoria en lo referente a la justificacién clinica y diagndstico
de sospecha) o Van Borsel et al. (2016) (escasa mejoria en las caracteristicas
individuales de la informacion clinica); la mayoria de autores han descrito los
beneficios de las peticiones electrénicas (Mekhjian et al. 2002; Thompson et al. 2004;
Neilson et al., 2004; Cordero et al. 2004). obteniendo mejores resultados cuando se
asociaba un sistema electronico de apoyo a la decision clinica basado en las guias
internacionales. En este sentido, las Ultimas publicaciones van dirigidas a desarrollar
formas de asesoramiento electronico a los médicos prescriptores cuando solicitan
técnica de imagen consideradas “inadecuadas” segun las guias de referencia
utilizadas (Lacson et al. 2017) e implementar informes de retroalimentacion dirigido a

los médicos para mejorar la adherencia a las guias basadas en la evidencia para el
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uso de una determinada técnica en diferentes situaciones (Raja et al. 2015; Ip et al.
2015), asi como incorporar en el soporte de decisién alertas al médico prescriptor
sobre si el paciente tiene TC previos de la misma localizacion (O"Connor et al. 2014).

2. Difundir las guias de la Comisién Europea a través de los sistemas

informaticos utilizados habitualmente en AP y AE. Varios autores han publicado que la
introduccion y el uso de guias (protocolos) para la realizacion de pruebas de
diagndéstico por imagen, reducen el nidmero de peticiones entre un 25 y un 30%
(Servicio Navarro de Salud, 2004; Royal College of Radiologists, 2012) y las
evidencias existentes sugieren ganancias de eficiencia, efectividad y mayor
adherencia a las guias con la aplicacién de los sistemas informatizados, la mayoria
asociados a sistemas de apoyo de decision. Desde hace afios numerosos autores han
publicado estudios que demuestran la disminucion de estudios radioldgicos y mejoria
en las indicaciones tras la implementacién de directrices, destacando en este sentido
los estudios de Chin et al. (1999), Sanders y Miller (2001), Carton et al. (2002),
quienes valoraron el efecto de la implementacion de directrices que se pusieron a
disposicién de los médicos prescriptores a través del sistema informatico, utilizando
mensajes que alertaban a los médicos si las peticiones no cumplian con las directrices
(Carton et al. 2002) , obligando a los médicos a justificar los motivos en caso de no
solicitar el examen adecuado (Sanders y Miller, 2001) o preautorizacién por un clinico
responsable en caso de examenes calificados con bajo rendimiento (Vartanians et al.
2010); aunque la eficacia de la preautorizacion informatizada ha sido debatida por
destacados expertos en USA (Forman et al. 2010). En los dltimos afios numerosos
autores han descrito mayor efectividad en los sistemas informatizados que afiaden un
sistema de apoyo a la decisiéon de las pruebas de imagen médica tomando como
referencia las guias publicadas, para reducir pruebas innecesarias e inapropiadas,
conducir a una reduccion de costos y evitar la radiacion innecesaria y potencialmente
dafiina. En este sentido destacan los estudios de Levy et al. (2006), Blachar et al.
(2006), Sistrom et al. (2009), Vartanians et al. (2010) y Blackmore et al. (2011),
quienes describen un aumento de peticiones radiolégicas adecuadas y disminucion de
la tasa anual de estudios tras la implementacion de las guias ACR en el sistema de
peticion electrénico. Por el contrario, otros autores no han demostrado reduccién de
los estudios radiolégicos tras la incorporacion de los sistemas informatizados que no
asociaban directrices o sistemas de apoyo a la decisién clinica, como muestran los
estudios de Hwang et al. (2002) y Adam et al. (2005).
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En nuestro trabajo no ha sido posible implementar este sistema, aunque se ha
propuesto como medida de mejora futura para disminuir las pruebas de imagen
inadecuadas, considerando que seria conveniente incidir en las consultas externas
dado que el paciente ambulatorio representa més del 60 % de todas las pruebas de
imagen y se debe potenciar este campo en dicho d&mbito (Khorasani et al (2001);
Eslami et al. 2007).

3. Diseflar un cuestionario para pacientes a los que se solicita TC o RM, con

apoyo del médico prescriptor o ténico en radiodiagnostico, para asi aportar informacion

valiosa al radidlogo y describir la existencia de factores de riesgo del paciente que
contraindicarian un determinado estudio. Nuestro documento elaborado sobre la
informacién que obtenemos del paciente incluye los factores de seguridad del paciente
como herramienta de cribado en pacientes programados para TC o RM. Hemos
considerado otros documentos similares descritos por otros autores (Ferris et al. 2007,
Solivetti et al (2016), dandole importancia a la existencia de claustrofobia en los
pacientes a los que se habia solicitado RM (Napp et al. 2017). Con este documento
pretendemos que todos los implicados en el procedimiento consideren los factores de
seguridad basico, disminuyendo la variabilidad entre los profesionales e instituciones,
como han manifestado recientemente Vanderby et al. (2017).

4. Charlas informativas aportando documentacion a los médicos prescriptores

sobre dosis de radiacion de las técnicas de imagen, indicacién y adecuacion de
pruebas de imagen segun las guias publicadas. Diversos autores, como Mainiero et al.
(1999), Ecles et al (2001), Ramsay et al (2003), Taragin et al. (2003), Levy et al.
(2006), Blachar et al. (2006) y Blachmore et al. (2011) han defendido la educacién y
formacion en todos los niveles de desarrollo, mediante cursos de formacién dirigidos a
médicos, pacientes e incluso a los medios de comunicacién. Sanchez et al (2013)
realizaron una intervencién basada en charlas formativas a los médicos y
documentacién de informacién a los pacientes sobre el efecto nocivo de la radiacion
ionizante y las equivalencias entre las dosis efectivas de algunos estudios radiologicos
con el numero equivalente de radiografias de térax y con el periodo equivalente de
tiempo de exposicion a radiacion natural, que hemos incorporado a nuestro estudio.
Ademas de las actividades formativas, se deben fomentar las discusiones conjuntas
con los médicos prescriptores sobre indicaciones y metodologia, como han descrito

recientemente Fatahi et al. (2015).
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5. Facilitar la comunicacién entre el médico prescriptor y el radidlogo de

referencia, a través del correo corporativo para los médicos de AP, correo interno por
Selene para los médicos de AE, nimero de teléfono fijo y movil, asi como impulsando
la figura del radi6logo como consultor; considerando la importancia del papel del
radiélogo como eje entre el paciente y la tecnologia, destacando la importancia de la
comunicacion entre el médico y el radidlogo (Remedios et al. 2014).

6. Aumentar el filtrado de las peticiones v la valoraciéon de los estudios

radiolégicos por el radiélogo, cambiando o rechazando una determinada prueba
solicitada, comunicandoselo previamente al médico prescriptor. Como describen
Calvo-Villas et al. (2007) y recientemente en la reunién de la Comision Europea
(Remedios, 2014) se debe potenciar la figura del radidlogo como parte del proceso
diagnéstico, asegurando que la prueba que se recomienda es la apropiada para una
situacion clinica concreta, haciendo que participe en la decisién y en la secuencia de

pruebas que, si fuera necesario, se deben realizar posteriormente.

A diferencia de la mayoria de estudios publicados que se centran en el efecto
de un determinado aspecto, en nuestro estudio hemos valorado el impacto de varios
factores como medidas de mejora; similar al estudio de Wang et al. (2002), quienes
tras realizar una intervencion consistente en educaciéon de los profesionales, difusion
de una serie de directrices e implementacion de plantillas de peticiones electrénicas,
comprobaron una disminucion en el nimero diario de peticiones de radiologia simple

portatil en pacientes en cuidados intensivos.

Las estrategias seguidas en nuestro estudio estdn en concordancia con las
propuestas descritas en el taller celebrado en Viena como parte integrante del
Proyecto de Directrices de Referencia de Imagenes de la Comision Europea,
representado por organismos reguladores de 30 paises de Europa, Estados Unidos,
Canada y Australia, incluyendo asesores expertos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) y Asociacion
Europea de Medicina Nuclear (EANM), asi como representantes de grupos de
pacientes, sociedades de radidlogos y médicos generalistas, la reunion Europea
(Remedios, 2014), que proponen iniciativas educativas, solicitudes electronicas en
conexién con sistemas de soporte de decisién clinica para mejorar la aplicacion de las
directrices y uso de las guias, asi como potenciar la figura del radi6logo como parte del

proceso diagnadstico.
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Tras considerar las deficiencias analizadas y poner en marcha las medidas de

intervencion descrita hemos obtenido mejorias en cuatro apartados:

1. Mejoria en la cumplimentacion de las peticiones por parte de los
médicos prescriptores, tanto en AP como en AE, con especial importancia en el
apartado de la justificacion clinica, antecedentes de interés y factores de riesgo de
paciente. Aungque consideramos la peticion electronica una herramienta Util para
mejorar la cumplimentacion de las informacion aportada en las peticiones, como se ha
descrito previamente por varios autores (Khorasani et al. 2001; Neilson et al., 2004,
Goldzweig et al. 2009; Alkasab et al. 2009; Georgiou et al. 2011) y por la Sociedad
Espafola de Radiologia Médica (SERAM), en nuestro caso sélo estaba implementada
de forma general en AP y el modelo seguido hemos observado que tiene deficiencias
gue se deberian mejorar (como incluir apartados que consideren los factores de riesgo
del paciente, la existencia de estudios de imagen previos, etc..). Hemos obtenido en
las peticiones de radiologia simple tanto en AP como AE un incremento en la
cumplimentacion de la firma del médico prescriptor, sospecha diagnéstica y de los
antecedentes de interés; en las peticiones de técnicas complejas (valoradas
fundamentalmente en AE) se ha incrementado la informacion clinica expuesta en las
peticiones y la descripcion de la sospecha clinica que justifica la exploracién, asi como
la descripcién de los antecedentes de interés del paciente y la consideracion de
estudios de imagen previos y de factores de riesgo como la existencia de marcapasos
0 material metalico que contraindica la realizacion de RM. Por tanto, la mejoria
observada no se ha debido a la peticiéon electrénica sino al efecto de las charlas
formativas, del aumento de las consultas al radidlogo por parte del médico y de la
mayor valoracion de las peticiones y estudios radiolégicos por parte del radidlogo.
Ademas, hemos comprobado que si en la peticion se cumplimenta adecuadamente la
informacién clinica y la sospecha diagnéstica el radi6logo puede indicar mejor la
técnica de imagen apropiada y el resultado del informe radioldgico es mas eficiente,
alcanzando mayor confirmacion diagnéstica, y disminuyen estudios repetidos; al igual
gue describen otros autores como Cristofaro et al. (2012), Solivetti et al. (2016) y
Squillaci et al. (2016). En AP destaca la mejoria en la adecuacion de las proyecciones

radiolégicas solicitadas.

2. Mayor uso y seguimiento de las guias por parte de los médicos
prescriptores, aumentando las peticiones (tanto de radiologia simple como de
técnicas complejas) consideradas como “indicadas”. Hemos obteniendo diferencias

significativas después de la intervencion en las peticiones simples y complejas de AE y
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en las peticiones complejas de AP, aumentando los estudios considerados “indicados”;
mientras que en las peticiones de radiologia simple de AP, aunque han aumentado el
namero de estudios adecuados después de la intervencion, no se han determinado
diferencias estadisticamente significativas. Nuestros resultados coinciden con el de
otros autores que manifiestan aumento de las pruebas indicadas tras la
implementacion de las guias o protocolos consensuados (Carton et al. 2002; Levy et
al. 2006; Garcia-Cérdoba et al. 2008; Cobo et al. 2009; Sanchez-Hernandez et al.
2013; Medina Cuenca et al. 2015). Ademas, como han descrito varios autores (Calvo-
Villas et al. 2007; Lehnert et al. 2010; Cristofaro et al. 2012) y como ponen de
manifiesto nuestros resultados, a mayor adecuacién de los estudios, mayor correlacién

clinico-radioldgica.

Antes de que se establecieran las directrices, Kahn et al. (1997) y Bindels et al.
(2003) mostraron lo dificil que era llegar a un acuerdo entre las autoridades, médicos y
radidlogos sobre la idoneidad de las pruebas de imagen para diagnéstico. A diferencia
de Lomas et al (1989) quienes describian que las directrices de las guias clinicas no
condicionarian un cambio en la practica clinica, nosotros consideramos las guias como
una herramienta para disminuir la variabilidad entre los médicos prescriptores en las
solicitudes radiologicas ante una determinada patologia. En ese sentido coincidimos
con los numeros estudios en la literatura cientifica que apoyan el uso de las guias
(Van Wijk et al. 1999; Martin et al. 1999; Rodriguez-Recio et al. 1999; Kainberger et al.
2002, Calvo-Villas et al. 2007; Levy et al. 2006, Lehnert et al. 2010; Cristofaro et a.
2012; Solivetti et al. 2016 y Squicalli et al. 2016).

Sin embargo, las guias a veces no cumplen todas las expectativas (Kainberger
et al. 2002) y no deben considerarse reglas absolutas (Calvo-Villas et al. 2007),
presentando, en nuestra opinion, algunas limitaciones. Hemos detectado que las
guias, al menos en lo referente a la patologia musculo-esquelética, muestran claras
discrepancias respecto al andlisis de las peticiones estudiadas y podrian considerarse
insuficientes o ambiguas. No hacen referencia a determinados diagndsticos (como
tendinitis, tunel carpiano, deformidad en los pies, dismetrias de miembros inferiores,
valoracion de complicaciones del material quirdrgico...) ni mencionan pautas de
seguimiento (excepto en la artropatia) en diversos procesos frecuentes (consolidacion
de fracturas, control de protesis, tumores 6seos benignos, artrodesis lumbar,
seguimiento de la escoliosis, entre otros). Ademas, son ambiguas en algunos
aspectos, por ejemplo, en el episodio de “dolor 6seo”. En todas las peticiones

revisadas, tanto de radiografia simple como de técnica compleja el médico prescriptor
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no describe en la peticion “dolor 6seo” sino dolor en una determinada extremidad
(cadera, mano, etc.) que puede ser 6seo o tendinoso o muscular, con lo que la
indicacion de una determinada prueba de imagen cambiaria segun el caso. En nuestro
estudio, consideramos todas las localizaciones 6seas con dolor, que no quedan
especificamente reflejada en las guias (metatarsalgia, trocanteritis, dolor en pies,
tobillos, manos...) como “dolor 6seo” y por tanto, al menos en la indicacion de la Rx
simple, se consideran indicadas. En el estudio de Calvo-Villas et al (2007) consiguen
un mayor porcentaje de aplicabilidad de las recomendaciones que en nuestro estudio
porque toman como referencia tres guias (Comisién Europea, francesa y americana)

respecto a nuestro trabajo y otros trabajos publicados anteriormente.

Se han descrito mdultiples impedimentos para que los médicos cumplan con las
guias, por comportamiento del médico o por factores dependientes del paciente
(preferencias, condicionantes culturales) o de la propia guia (complejas,
recomendaciones discordantes, numerosas) o los factores ambientales, como la
ausencia de recursos (tiempo y sistemas de informacion), falta de incentivos o
restricciones que emergen desde la organizacién a la que se pertenece. Ademas, a
veces hay falta de acuerdo ente las guias y, en algunos casos, otras especialidades
han desarrollado su propia guia clinica con potencial conflicto con las directrices
presentadas en las guias de radiologia (Gomez-Doblas, 2006; Remedios et al. 2014).

De nuestros resultados destacamos que las situaciones clinicas planteadas en
las peticiones por los médicos de AE, hasta el 23% en las peticiones de técnicas
complejas y el 32% en la peticiones de radiologia simple, no estaban recogidas en las
guias utilizadas; valores superiores a los descritos por Van Wijk et al. (1999) y Martin
et al. (1999) quienes ponian de manifiesto que la adecuacién de las guias ACR podia
aplicarse al 76% de los examenes radiolégicos e inferiores a los publicados por Levy
et al. (2006) quienes describieron que mas del 40% de las peticiones no eran

catalogables segln la guia americana de referencia.

3. Mayor comunicacién con el radiélogo y consideracion del mismo como
consultor que forma parte del proceso clinico y como responsable Gltimo de considerar
si un determinado estudio solicitado esté justificado. Aunque consideramos la peticion
radiolégica como una herramienta de comunicacion esencial entre el médico y
radidlogo (como manifestdé Depasquale), en nuestro estudio hemos obtenido mejores
resultados al potenciar la comunicacion directa entre el médico y el radiologo, al poder

intercambiar opiniones y decidir conjuntamente la actuacion mas conveniente para el

239



Discusion

paciente, siendo el radidlogo el responsable ultimo de decidir la técnica de imagen

mas adecuada; como han manifestado otros autores (Remedios et al. 2014).

4. Mayor valoracion por el radiélogo tanto de las peticiones antes de
realizar el estudio como aumento de los estudios de radiologia simple valorados e
informados. En las peticiones tanto de radiologia simple como de técnicas de imagen
complejas destacamos un incremento de las peticiones supervisadas por el radiélogo
de referencia y de los estudios valorados e informados por el mismo.

Las medidas adoptadas, al mejorar las indicaciones de los estudios
radioldgicos solicitados, existir un mayor control por el radidlogo de las peticiones
radiol6gicas (mejor cumplimentadas) y considerar al radidlogo como consultor y
responsable Ultimo de la indicacibn del estudio solicitado, consideramos que

contribuyen a reducir costes y riesgo de radiacién (Phan et al. 2006).

Aunque existen grandes diferencias entre paises y comunidades en el coste
econdmico de una exploracion radioldgica, siguiendo la referencia descrita en el Real
Decreto 25/2010 de la Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn sobre la estimacion
del coste medio de una radiografia simple del aparato musculo-esquelético se podria
situar en 31,27€, al menos para el afio 2010. Si se considera el coste so6lo de las
pruebas de radiologia simple “no sistematicamente indicadas” en nuestro estudio, el
gasto aproximado en un solo mes alcanzaria los 29.200 €; a los que se podrian anadir
otros 735 €/mes si se suman también las exploraciones radiolégicas consideradas “no
indicadas”; lo que podria suponer un coste global anual de 350.000€ en nuestro
servicio de radiodiagndstico hospitalario. En el estudio de Cristofaro et al. (2012) el
coste de los examenes inapropiados fue de 94.012 euros (correspondiendo el 32,7% a
ecografia, 35,2% a RMy 32,1% a TC).

Nuestro estudio es similar el publicado por Sanchez et al (2013) que analiza los
costes de las radiografias innecesarias realizadas en un servicio de Radiodiagndstico,
mediante un método de pre y pot-intervencion dirigido a médicos de AP vy
especializada. La intervencién se bas6 en charlas formativas a los médicos y
documentacion de informacién a los pacientes sobre el efecto nocivo de la radiacion
ionizante y las equivalencias entre las dosis efectivas de algunos estudios radiologicos
con el nimero equivalente de radiografias de térax y con el periodo equivalente de
tiempo de exposicion a radiacion natural. En su estudio el numero total de radiografias

innecesarias disminuyd un 30% tras la intervencion; especialmente una reduccion de
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52% de las radiografias simple de abdomen en bipedestacion. Otro estudio similar es
el de Medina Cuenca et al. (2015), quienes realizan un estudio de adecuacion de las
peticiones de radiologia simple en AP y AE y tras la implementacién de cuatro
protocolos basados en la evidencia cientifica reducen el nuimero de estudios
realizados, lo que supone un ahorro de 366.264 euros en AP y 45.947,25 euros en AE
(en total: 412.211,69 euros).

En resumen, se realizan un nimero significativo de peticiones radiolégicas
inadecuadas en patologia musculo-esquelética, debido a la inadecuada
cumplimentacion de las peticiones radiolégicas y a la falta de seguimiento o
desconocimiento de las guias de referencias; que conlleva un incremento en la dosis
de radiacién administrada al paciente y en el coste sanitario. A través de nuestro
estudio hemos valorado los factores que posiblemente contribuyan a la inadecuacion
de las peticiones radiol6gicos en AP y AE y de esta forma poder establecer estrategias
para mejorar la situacion: crear peticiones electrénicas con el mismo formato para AP
y AE con apartados de obligada cumplimentacion en relacion con la identificacion de
paciente y del médico prescriptor, la clinica, la sospecha diagnéstica, los antecedentes
relevantes, la existencia de estudios de imagen previos y considerar factores de riesgo
o de seguridad para el paciente; dar a conocer y facilitar el uso de las Guias de
referencia publicadas, informar sobre la dosis de radiacion y costes de los estudios
radiologicos y desarrollar herramientas para facilitar la comunicacién entre el clinico y
el radidlogo. Uno de los elementos que mas ha impactado a nuestros médicos durante
la fase de intervencion ha sido la formacién sobre la dosis equivalente de radiacion de
las pruebas solicitadas. En nuestra opinién un cribado previo de las solicitudes antes
de su realizaciéon y la obligacién de emitir un informe tras su realizacion contribuiria a
disminuir las deficiencias detectadas. Por tanto, el radiélogo debe asegurar que la
prueba solicitada es la adecuada para una situacién clinica concreta, participando en
la decisiobn y en la secuencia de prueba necesarias. Creemos necesario realizar
protocolos consensuados entre radiélogos y médicos prescriptores y adecuar las guias

a las situaciones clinicas que describen los médicos en las peticiones radiologicas.
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VI. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se han obtenido en este trabajo son las siguientes:

12, Las peticiones radiolégicas muestran escasa cumplimentacion de informacién
clinica, antecedentes de interés, existencia de estudios de imagen previos y
descripcion de los factores de riesgo que contraindicarian la realizacion del estudio

radiologico. Un formato electronico adecuado contribuye a reducir estas deficiencias.

22, Los médicos prescriptores reconocen la ausencia de comunicacién con el radiélogo
de referencia y el desconocimiento de la dosis de radiacion administrada al paciente

en los estudios radiolégicos solicitados.

32. Los médicos prescriptores, que manifiestan conocer las guias clinicas de
referencia, no las aplican al solicitar un estudio radiol6gico en patologia musculo-

esquelética.

42, Las medidas de intervencién consiguen mejorar la cumplimentacién de las
peticiones, aumentar la comunicacion con el radidlogo e incrementar las peticiones
“‘indicadas” segun las guias clinicas de referencia, permitiendo la reduccion del coste

sanitario y de la dosis de radiacion administrada al paciente.
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VIlI. RESUMEN

Objetivos: determinar las caracteristicas de las peticiones radioldégicas en
patologia musculo- esquelética y el grado de adecuacion a las guias de la Comision
Europea remitidas por los médicos de Atencion Primaria (AP) y Atencion Especializada
(AE) del Area de Salud VIl de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia para
proponer medidas de intervencién sobre las deficiencias detectadas y evaluar

posteriormente su efectividad.

Material y método: se ha realizado un estudio prospectivo en las peticiones de
estudios radiolégicos remitidas por los 245 médicos de los 12 centros de AP y de 6
servicios de AE realizadas en el Servicio de Radiologia de referencia del Hospital
General Universitario "Reina Sofia" de Murcia. Previamente se ha cumplimentado un
cuestionario para conocer la percepcion sobre el uso de la radiologia musculo-
esquelética, y posteriormente se han analizado las peticiones radiologicas (simples y
complejas), valorando su cumplimentacion e indicacién segin la guia clinica de la
Comision Europea. El andlisis estadistico ha consistido El analisis ha consistido en
comparacion de grupos mediante contrastes de igualdad de medias con el test de la t-
student. La comparacion de grupos se abord6 también de forma multivariante con un
andlisis discriminante. La validacion del cuestionario se hizo con un andlisis factorial
obteniendo las dimensiones y componentes principales. La relacién entre variables
cualitativas se hizo mediante contrastes de independencia con tablas de contingencia
y el test de la x* de Pearson. Este andlisis se complementé con un andlisis de

residuos. Se han considerado significativos los valores de p menor de 0,05 (p<0,05).
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Resultados: los médicos reconocen ausencia de comunicacion con los
radidlogos de referencia, escasa utilizacibon de las guias de referencia y
desconocimiento de las dosis de radiacion de las pruebas de imagen solicitadas. Se
determinan diferencias estadisticamente significativas entre AP y AE en el tipo de
peticion radiolégica (p<0,001), procedencia e identificacion del médico solicitante
(p<0,001), cumplimentacion de la informacion clinica (p<0,001), sospecha diagndstica
y antecedentes relevantes (p<0,001). No se han determinado diferencias significativas
en el seguimiento de las guias de referencia identificandose un porcentaje escaso de
técnicas consideradas indicadas en AP (26'9%) y en AE (15'5%) aunque el 32% de las
indicaciones no estan recogidas en las guias y en el 38% no se pueden valorar por
informacién clinica insuficiente en las peticiones. En las peticiones de técnicas
complejas, en AE se consideran adecuadas (71'5%) con 22% de indicaciones no
recogidas en las guias. En AP sélo el 11% se consideran “indicadas”. Tras la
intervencion realizada se determinan mejorias estadisticamente significativas en la
cumplimentacion de las peticiones (p<0,001), interconsultas al radiélogo (p<0,001),
valoracion de los estudios por el mismo (p<0,001) y mayor adecuacion a las guias
(p<0,05).

Conclusiones: las peticiones radiol6gicas muestran escasa cumplimentacion
de informacion clinica en donde un formato electronico adecuado contribuiria a reducir
estas deficiencias. Los médicos prescriptores reconocen la ausencia de comunicacion
con el radidlogo de referencia y las dosis de radiacion de los estudios. Los médicos no
utilizan las guias de referencia al solicitar un estudio radiolégico. Las medidas de
intervencion aplicadas consiguen disminuir las deficiencias detectadas en la
comunicacion con el radiélogo, en la cumplimentacién de las solicitudes radioldgicas,
contribuyendo al aumento de las peticiones “indicadas” segun las guias de referencia,

a la reduccion de la radiacién administrada al paciente y del coste sanitario.

PALABRAS CLAVE: Peticiones médicas; Estudios radiol6gicos; Musculo-esquelético;

Procedimientos innecesarios; Criterios de idoneidad, Guias clinicas.

250



Resumen

VIl. SUMMARY

Aims: to determine the characteristics of radiological requests, in cases of
musculoskeletal pathologies, made by both Primary Care (PC) and Specialist Care
(SC) medical practitioners from Healthcare Sector VIl of the Region of Murcia, Spain,
and their degree of suitability as per the European Commission guidelines, in order to
propose areas of intervention according to the deficiencies detected and subsequently,

to assess their effectiveness.

Material and Method: a prospective study was carried out on requests for
radiological examinations by 245 medical practitioners from 12 PC and 6 SC centres
made to the reference Radiology Service at the General University Hospital "Reina
Sofia" in Murcia, Spain. Previously, a survey had been performed to canvas opinions
regarding the use of musculoskeletal radiology, subsequently the radiological requests
(simple and complex) were analysed, examining aspects such as completeness and
indication according to European Commission clinical guidelines. The statistical
analysis involved group comparison via Student’s t-test for equality of means. Group
comparison was also approached via discriminant multivariate analysis. The survey
was validated via factorial analysis, thus obtaining the main components and
dimensions. Relationships between qualitative variables were achieved via
independent contrast methods using contingency tables and Pearson’s x° test. This
analysis was complemented with residual analysis. P values below 0.05 (p<0.05) were

considered significant.

Results: the medical practitioners recognised a lack of communication with
radiologists, poor use of the reference guidelines and unfamiliarity with the appropriate
dose of radiation required for the images requested. Statistically significant differences
were determined between PC and SC in terms of the type of radiological request
(p<0.001), origin and identification of the requesting practitioner (p<0.001),
completeness of clinical information (p<0.001), as well as for diagnostic suspicion and
relevant medical history (p<0.001). No significant differences were found regards
following reference guidelines, wherein a low number of techniques considered to be
indicated were identified for PC (26.9%) and SC (15.5%) although 32% of the
indications are not covered in the guidelines and 38% could not be evaluated due to
insufficient clinical information provided in the requests. In requests for complex
techniques, those from SC were considered adequate (71.5%) with 22% of the

indications not covered by the guidelines. For PC, only 11% were considered to be
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indicated. Following this intervention, statistically significant improvements were
determined in terms of completeness of requests (p<0.001), consultations made with
radiologists (p<0.001), evaluation of radiological examinations by the radiologist
(p<0.001) and greater adhesion to guidelines (p<0.05).

Conclusions: radiological requests show poor levels of completeness
regarding clinical information whereby an appropriate electronic format would
contribute to reducing such deficiencies. Prescribing doctors recognize the lack of
communication with reference radiologists and unfamiliarity with the doses of radiation
for the techniques requested. Medical practitioners do not use the reference guidelines
when requesting x-rays. The intervention methods applied in this study managed to
diminish the deficiencies detected in communication with radiologists, while improving
the completion of radiological request forms, thus contributing to an increase in
requests considered to be indicated according to the reference guidelines and a
reduction in the levels of radiation administered to patients, as well as reduced

healthcare costs.

KEY WORDS: medical requests; radiological examinations; musculoskeletal;

unnecessary procedures; ideal criteria, clinical guidelines.
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Anexos

ANEXO 1. Encuesta dirigida a |6s médicos

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

SERVICIO AL QUE Mi REU | TRA | RHB | U.DOLOR | AT. PRIM.
PERTENECE
EDAD
SEXO
PUESTO DE TRABAJO ADJUNTO RESIDENTE (especificar afio)

ANOS TRABAJADOS
(contando el MIR)

De las siguientes afirmaciones y preguntas expuestas a continuacion, marque con una “X” la que le
arezca mas apropiada:

ENCUESTA SEGUN ESCALA DE LIKERT

5 4 3 2 1
Siempre | Mayoria Algunas Pocas Nunca
de veces veces veces

SOBRE COMUNICACION CON RX

1. Conozco a los radidlogos de la
unidad de musculoesquelético (ME) de
mi hospital.

2. Resulta fécil contactar con ellos.

3. Consulto al radidlogo antes de
solicitar una prueba de imagen que no
sea la Rx simple.

4. Existe un espacio de tiempo para
intercambiar  opiniones  con  los
radiélogos dedicados a mi area.

5. Acepto que el radidlogo cambie la
técnica que he solicitado por otra que
crea mas conveniente basandose en la
sospecha clinica.

ANTES DE SOLICITAR LA PRUEBA
6. Utilizo alguna de las guias de
indicacion para la correcta solicitud de
pruebas de diagnéstico por imagen.

7. Consulto qué pruebas radiolégicas
tiene realizadas previamente.

8. Si necesito una prueba de imagen
ya realizada en otro centro intento
conseguirla antes de repetirla.

9. Conozco la dosis de radiacion que
suponen los estudios de radiologia
simpley TC.

10. Antes de solicitar estudios con
contraste iv valoro si el paciente sufre
insuficiencia renal.

11. Antes de solicitar estudios con
contraste iv valoro si tiene alergia al
contraste utilizado.

12. Si es mujer, pregunto si esta o es
posible que esté embarazada.

13. Si solicito RM me informo si el
paciente es claustrofébico.

14. Si solicito RM me informo si el
paciente tiene marcapasos o material
metalico incompatible.

SOBRE LA SOLICITUD
RADIOLOGICA

15. Cuando solicito una prueba de
imagen, aporto la informacion clinica
necesaria o planteo las cuestiones que
se pretenden resolver con la prueba
solicitada.
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5 4 3 2 1
Siempre | Mayoria Algunas Pocas Nunca
de veces veces veces

16. Cuando solicito una prueba de
imagen reflejo los antecedentes
médico-quirargicos de interés que
puedan influir en el proceso actual.

17. Ante dolor en columna o
extremidad, sin antecedente
traumatico, ¢pide siempre Rx como
primera técnica?

18. Solicito TC ante una lesion Osea
sin criterios de agresividad en la Rx.

19. Ante la sospecha de patologia
tendinosa solicito RM antes que
ecografia.

20. Ante una lesion palpable solicito
ecografia antes que RM.

21. Solicito siempre serie 6sea para la
valoracion de metéastasis o mieloma o
gammapatias monoclonales.

22. Prefiero solicitar TC antes que
ecografia o RM porque me resulta mas
facil interpretar la imagen,
independientemente de la clinica que
presente el paciente.

23. Me siento presionado por el
paciente a la hora de solicitar una
prueba de imagen.

24. Me parece excesiva mi carga de
trabajo diaria y no tengo tiempo para
realizar adecuadamente la solicitud
radioldgica.

SOBRE EL INFORME RADIOLOGICO

25. Creo que los informes radiolégicos
estan bien estructurados y responden
a las cuestiones que se plantean.

26. Cuando leo el informe radiolégico
valoro al mismo tiempo las imagenes
del estudio.

27. No confio en el resultado
ecogréfico y prefiero solicitar TC 0 RM
para valorar yo mismo las imagenes.

28. Me parece importante en qué
centro se realiza la prueba radiolégica.

29. Sigo las recomendaciones
indicadas en el informe radiolégico.

30. Cuando el paciente acude a la
consulta, tiene realizada pero no
informada la prueba de imagen
solicitada.

31. Creo que se deberia informar la
radiologia convencional.

SOBRE EL SISTEMA INFORMATICO

32. Visualizo correctamente los
estudios radiolégicos realizados en mi
hospital.

33. El sistema va lento y no tengo
tiempo a abrir las imégenes.

34. La solicitud electronica me resulta
rapida y facil de rellenar.

35. Los CDs de los estudios realizados
en otros centros los valoro siempre
correctamente.
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ANEXO 1I. Hoja de recogida de datos

DATOS DEL PACIENTE

NHC

FECHA NACIMIENTO/EDAD

SEXO HOMBRE (1) MUJER (2)
NACIONALIDAD ESPANOL (1) EXTRANJERO (2)
TIPO DE PETICION PAPEL (1) ELECTRONICA (2)

FECHAS

SOLICITUD (1)

REALIZACION (2)

INFORME RX (3)

PRIORIDAD DE LAPETICION | ORDINARIA(1) |  PREFERENTE(2) | URGENTE(3) | NOREFERIDO (4) |
PROCEDENCIA
SERVICIO Ml (1) REU (2) TRA (3) RHB (4) U.DOLOR (5) ONCO-HEM(6) A.PRIM
ARIA(7)
SALA CEX (1) PLANTA (2) URG (3)
MEDICO NOMBRE Y APELLIDO O APELLIDO SI(1) NO (2)
FIRMA SI(1) NO (2) ELECT
RON
(3)
JUSTIFICACION CLINICA SI(1) NO (2) | PACIENTE (3)
Informacion clinica
Sospecha diagndstica
Antecedentes traumatico-médico-quirurgico relacionados con el proceso actual
PRUEBA SOLICITADA
TECNICA RX (1) ECO (2) TC (3) RM (4) ARTRO-RM (5)
LOCALIZACION
DISTINCION PRIMERA VEZ (1) | REVISION (2) | HACER EN REINA (3) | NO REFERIDO (4) INFORM RX (6)
FACTORES A CONSIDERAREN RM Y TC SI(1) NO (2) PACIENTE (3)
. Embarazo
. Lactancia
. Claustrofobia (en RM)
. Alergia a Gadolinio (en RM)
. Alergia a iodo (en TC)
. Insuficiencia renal (si contraste iv)
. Tratamiento con Metformina (si contraste iodado)
. Marcapasos, valvulas, stents, clavos, materiales metalicos (RM)
PRUEBAS DE IMAGEN PREVIAS RX ECO TC RM ARTRORM
MEDICO si(1) | NO(2)
PACIENTE si(1) | NO(2)
RADIOLOGO si(1) | NO(2)
MOTIVO SOLICITUD >1 EMPEORAM. (1)
(tiempo transcurrido) CONTROL (2)
REPETICION (3)
LUGAR: RS (1) OTRO (2) RS OTRO RS OTRO RS OTRO | RS OTRO | RS OTRO
LETRA LEGIBLE Sl (1) NO (2)
VALORACION POR RADIOLOGO
FILTRADO DE PETICION SI(1) NO (2)
CAMBIO DE TECNICA Sl (1) NO (2) MOTIVO:
INTERCONSULTA Sl (1) NO (2) TIPO:
ADECUACION DE LA INDICADA (1) | ESPECIALIZ. | NOSIST. NO NO NO
JUSTIFICACION (2) INDIC. (3) INDICADA(4) REFLEJA VALORABE(6)
DO(5)

VALORACION POST-

ADECUADA (1)

NO ADECUADA (2)

NO VALORADO (3)

NO VALORABLE (4)

REALIZACION Motivo:
CORRELACION SI(1)(DX: NO (2) NO VALORADO (3) | NO VALORABLE (4)
CLINICO-RX
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ANEXO lll. Tabla de dosis de equivalencias

DOSIS EFECTIVAS CARACTERISTICAS EN
DIAGNOSTICO POR IMAGEN %2

R toss o= y Rx & radiacién

deRxde de
¥ e SR natural de
Procedimiento diagndstico WX fondo (*)
ESTUDIOS RADIOLOGICOS
RX extremidades y articulaciones (sin cadera) <0,5 <1,5 dias
RX térax (simple, postero-anterior) % 3 dias
400 36afios
| 100 10meses
Telemetria columna (4
Antero-posterior (AP) 45-50 5 meses
Lateral (L) 35-40 4,5 meses
RX columna lumbar 50 5 meses
RX columna dorsal 35 4 meses
RX abdomen simple 35 4 meses
RX pelvis 35 4 meses
Telemetria miembros inferiores (4) 20 2 meses
Mamografia (2 proyecciones) (3) 20 2 meses
RX cadera 20 2 meses
RX créneo
esOrROR R
 Papila baritada eséfago gastroduodenal
Teinsitointestinal
s T e e
ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR
Pulmonar de ventilacién (Xe-133) 15 7 semanas
Pulmmarde perfusion (Tc-99m) 50 6 meses
50 6 meses
Ti 50

“ﬁ
e
 Cardiaca dinémica (Te-99m)
T B T e

(*) Promedio de la dosis de origen natural en Espafia= 1,6 mSV por afio (rango de 0,6)

Seccion Musculoesquelético

SERVICIO DE RADIOLOGIA
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. MURCIA

CORREO ELECTRONICO:
musculo.hgurs-sms@listas.carm.es
TELEFONOS:

359951 / 968 3599 51

mmummmh@hwmmhmw
damdodagnésﬁcoponmmnonpamla

pan
ooheuvonspoemewFﬂMs
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medicine: a catalog. Radiology 2008 Jul; 248(1):254-63.
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en radiodiagnéstico. Un estudio de P lonay su diologi
2008; 50(1):61-6.

/" F182-28.Edicién: 00. Editado: Unidad Técnica de Comunicacion.
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ANEXO IV. Resumen elaborado de las indicaciones de técnicas de imagen
en patologia masculo-esquelética segun las guias Europeas

J AREA DE SALUD VII
( MURCIA ESTE Servicio
Murciano
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO de Salud
REINA SOFA

Edita: Unidad Técnica de Comunicacién

Modelo: F110-13

Versién: 00

Fecha de elaboracion: abril, 2015

Fecha de revision: abril, 2018

Elaborada por: M® Francisca Cegarra Navarro. Unidad de Musculo Esquelético.
Servicio de Radiologia.

Revisada por: Grupo de trabajo de gestion de procedimientos, abril, 2015
Aprobada por: Comision de Direccion, abril, 2015

Difusién/despliegue: Servicio de Radiologia
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Guia de indicaciones para la correcta solicitud
de pruebas de diagndstico por imagen en
patologia musculoesquelética

Guia orientativa para los profesionales sanitarios
gue remiten pacientes a los servicios de diagndstico por imagen
gue implican radiaciones ionizantes

[ X Y
&

Basada en las guias publicadas por:
Comision Europea
Proteccién Radioldgica 118 (2000)
Actualizacion y reproduccién en espafiol (editado por la Xunta de Galicia) del original
“Radiation Protection 118" Referral Guidelines For Imaging
Update Mars 2008

Resefas actualizadas por “ The Royal College of Radiologist”
Making the best use of clinical radiology. 7 th Edition. 2012
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e Dosis efectivas caracteristicas en diagndstico por la imagen

Procedimiento N2 equivalente de Periodo equivalente
diagndstico RX de torax aproximado de radiacion
natural de fondo
Radiografias
Extremidades y articulaciones <0,5 <1,5 dias
(excluida la cadera)
Torax (simple, postero-anterior) 1 3 dias
Craneo 3 9 dias
Columna dorsal 35 4 meses
Columna lumbar 50 5 meses
Cadera 20 2 meses
Pelvis 35 4 meses
Abdomen 35 4 meses
uiv 120 14 meses
Esofagograma 75 8 meses
Papilla baritada es6fago gastroduodenal 130 15 meses
Transito intestinal 150 16 meses
Enema opaco 360 3,2 afios
TC de cabeza 100 10 meses
TC de térax 400 3,6 afos
TC de abdomen o pelvis 500 4,5 afos
Gammagrafias
Pulmonar de ventilacion (Xe-133) 15 7 semanas
Pulmonar de perfusion (Tc-99m) 50 6 meses
Renal (Tc-99m) 50 6 meses
Tiroidea (Tc-99m) 50 6 meses
Osea (Tc-99m) 200 1,8 afios
Cardiaca dinamica (Tc-99m) 300 2,7 afos
PET de cabeza (F-18 FDG) 250 2,3 aifos

« Clasificacion de las dosis efectivas caracteristicas de la radiacion ionizante
procedente de las técnicas habituales de diagndstico por imagen

Clase Dosis efectiva Ejemplos
caracteristica
(mSv)
0 0 Ecografia y RM
| an <1 Radiografias de torax, de extremidades, de pelvis
RX de la columna lumbar* *. Mamografia**
I* ar 44 1-5 UIV, RX de la columna lumbar, MN (por ejemplo,
gammagrafia dsea), TC de cabeza y cuello
i A 44 4a 5-10 TC de térax o abdomen, MN (por ejemplo, cardiaca)
v a8 84 sa >10 Algunas pruebas de MN (por ejemplo, algin PET-TC)
&A Estudios de extension con TC
a

* La dosis media anual de radiacion de fondo en casi toda Europa se encuentra en la clase 11

** En color rojo se reflejan datos implementados por “ The Royal College of Radiologist” en la
ultima actualizacion del 2012: iRefer: Making the best use of clinical radiology
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1. APARATO LOCOMOTOR

1.1. GENERALIDADES

INDICACION TECNICAS DE IMAGEN

ESPECIALIZADA

NO SISTEMAT.
INDICADA

NO INDICADA

COMENTARIO

CLINICA
INDICADA

ARTROPATIA

- INICIO

- SEGUIMIENTO

APLASTAMIENTO
OSTEOPOROTICO

DOLOR OSEO

OSTEOMIELITIS

OSTEOPATIA
METABOLICA

OSTEOMALACIA

MASA PARTES
BLANDAS

RX DE
ARTICULACION
AFECTADA O
MANOS/PIES [C] [B]

RX LATERAL DORSAL

YLUMBAR (B) %/
cdkd

Rx[c] &
RM [C]
MN [C]

RX [c] %
ECOGRAFIA [C]
RM [B]

DExa[a] & 4
RX [ &%
mn [ &%

RX LOCAL [B] &

RM [B]
ECO [C] [B]

R B8] ¢

ECO [C][B]

mN[cl ] & %
RM [C][B]

RX [ ¢

RM [C]
DEXA [C]

T [ ¥ %

ECO [C]
1€ [ ¢ %
wn [ %
RM [C]

N [ &4

RM [C]

RX DE VARIAS
ARTICULAC.

IO

Rx[c] &
ECO [B]
RM [B]

Tciqg ¢ ¢

ECO [C]

RM [B]

PET-TC [B]
cdbkdkdks

- Eco, RM y MN: contribuyen al
diagnostico de sinovitis.

- MN: distribucién. Raramente
necesaria.

A veces ayuda a decidir tto.
Eco y RM: posibles para medir
progresion.

- Rx: 12 técnica.

- RM y MN: para diferenciar fracturas
agudas y crénicas y fracturas
patolégicas.

-TC: si RM no posible.

-DEXA: si > osteopororosis.

- RM: si dolor persiste y Rx o MN
normales.

- MN a veces ayuda en: 00O,
osteomielitis y MTX.

Eco: sospecha tumor, infeccion,
fractura en nifios.

- RM: infeccién.

- TC: secuestros y biopsia.

- Eco: absceso subperidstico

- MN (GG 6sea): signos o sintomas no
localizados.

- GG 6sea: diferenciar causas de
hipercalcemia (hiperPTH o MTX) e
hiperFA (Paget y MTX)

- MN: complicacién local.
- RM: causa de dolor local (Rx normal)
y dco colapso.

- Eco: 12 técnica.

- RM: estadificacion focal.
- Rx: mineralizacién tumor.
- PET-TC: sélo algun caso.

*En color rojo se reflejan datos implementados por “The Royal College of Radiologist” (2012)
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Anexos

CLINICA

HOMBRO

- DOLOROSO

- ATRAPAMIENTO
- INESTABLE

- LESION MANGUITO
ROTADOR

PELVIS

- DOLOR CADERA
CON MOVIMIENTO
COMPLETO O
LIMITADO

-DOLOR CADERA Y
SOSPECHA DE NAV

- PATOLOGIA
SACRO-ILIACA

RODILLA
-DOLOR SIN BLOQUEO

-DOLOR CON
BLOQUEO

-DOLOR TALON

PROTESIS

- DOLOROSA

INDICADA

RX [c] &

RX PELVIS[B] %"
RM [B]

RX SACRO-ILIACAS
B ¢

RX [c] &

RM [B]

RX [B]
vn [B] & %

1. APARATO LOCOMOTOR
1.2. EXTREMIDADES

INDICACION TECNICAS DE IMAGEN

NO SISTEMAT.

ESPECIALIZADA

ECO [B]
RM [B]

g %
ARTROTC[B ks
RM [C]
ARTRO-RM [B]
£CO [C] [B]

RM [C] [B]

wn ] & %
Tcpep &%
RM [C] [B]

1 [
mn[ce %
RM [B]

RM [B]

ARTROASPIRACION
cdkd
ECO [C]

INDICADA

Rx [ &

R (B][c] &

RX [] ¢

RX PELVIS[C] &
RM [C]

“ %
“o 8

MN [B]
TC[B]

RX [c]
ECO [C]

ECO [B]
RM [B]
MN [B] NO

RX [c] &

RM [C]
TC[B]
PET-TC[B]

NO INDICADA

RX DE INICIO [C]

MN DE INICIO [B]
<

RX [ ¢

“

“

COMENTARIO

Los cambios degenerativos
son frecuentes.

-Rx: preoperatoria.

-Eco: apoya dco.clinico.
-RM: diagnostica anomalias
asociadas.

-TCy RM: valoracion rodete
glenoideo y sinovial.

RM: evaluacién global de las
estructuras que rodean el
hombro.

-Rx y RM sélo si los sintomas
y signos persisten o la
historia es compleja.

-RM: ver inflamacién.
-Artro-RM: ver rotura labral.
-RM: més sensible dco
precoz

-MN: alternativa a RM.

-Rx: util en artropatias sero(-
)

-RM: Eleccion dco precoz.
Preferible en nifios y
jovenes.

- Alternativas: TC, quizas
MN.

-Rx: precirugia, clinica >6
sem

-Eco: valorar tendones,
bursa

- Rx: visualizar cuerpos
libres.

- RM: 12 eleccién dco.rotura
meniscal y cuerpos libres

La mayoria de pacientes
deben tratarse sin recurrir a
técnicas de imagen.

Rx: atil para evaluacién pre-
quirurgica.

Rx atil para ver
aflojamiento.

GG 6sea: diferencia
aflojamiento e infeccion.

*En color rojo se reflejan datos implementados por “The Royal College of Radiologist” (2012)
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Anexos

2. ONCOLOGIA

INDICACION TECNICAS DE IMAGEN

CLINICA COMENTARIO
NO SISTEMAT.
INDICADA ESPECIALIZADA INDICADA NO INDICADA
TUMOR

MUSCULOESQUELETICO

-Rx: 12 i
RX [B] “0 pET.TC & Rx: 1. elecuén.' ’ »
DIAGNOSTICO s s ap aa -RM: valorar médula ésea y extension a
partes blandas.
RM [B] -MN y PET-TC: lesiones 6seas multifocales.
ECO (B)
mn ] &
“@
Tc ¥
@ %
RM [C] -RM mejor para la extension local.
ESTUDIO EXTENSION TC térax [C] -TC: para detectar metastasis de pulmoén.
CAEdE 'S -PET: la mejor para diagnosticar metastasis de
. tm primario desconocido.
PET [C]
ks
MN [C]

TUMOR OSEO PRIMARIO

-Rx: 12 eleccion.
ECO [B] -RM: estadificacion local.
-MN: extension y respuesta al tto (GG 6sea

TM OSEO PRIMARIO

> RX [B] % Tc ¥
DIAGNOSTICO

RM [B
®l . @ espaciada 6 meses del tto). Sobreestima.
MN [B] ECO [B] -TCy ECO: en algunos tumores y guiar
2 biopsias.

-RM 12 Elecc. >Sy E que MN
METASTASIS RM [B] RX [B] S8 RX [B] 2% -Rx sélo en dreas sintomaticas especificas o

vn e & para correlacion con MN.
PN (8] TC[B] ks -TC dtil: lesién primaria, MTX y guia de
PET-TC [B] biopsia.
1% 121% Si se hace PET-TC la RM y la MN son
innecesarias.
- GG 6sea no sensible.
MIELOMA ESTUDIO OSEO RM [B] MN [B] - Serie 6sea: detectar lesiones que se
SR LA beneficiaran con RTP
[c %/ o localizad.
s = con RX
- RM: s/t en Mielomas no secretores,
ia difusa y imi de masa

tumoral. Limitada a columna, pelvis y fémur.

*En color rojo se reflejan datos implementados por “The Royal College of Radiologist” (2012)

302


http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw

Anexos

CLINICA

INDICADA

ENFERMEDAD CONGENITA RM [B]

LESION RM [B]
MEDULA ESPINAL

SUBLUXACION RX CERVICAL
LAT/FLEX[B] &

ATLO-AXOIDEA

DOLOR SIN TRAUMATISMO

CUELLO Y BRAZO, CAMBIOS
DEGENERATIVOS

DORSALGIA,
CAMBIOS DEGENERATIVOS

LUMBAGIA CRONICA SIN SIGNOS DE
INFECCION O NEOPLASIA

LUMBALGIA O DOLOR AGUDO (HD,
CIATICA)

RM [B]
LUMBALGIA O DOLOR AGUDO
POTENCIALMENTE GRAVE

mn [B] & 4

3. COLUMNA

INDICACION TECNICAS DE IMAGEN

NO SISTEMAT.
INDICADA

ESPECIALIZADA

Tc/miELotc[e] & 4

AL
wn 8] & %
RM [B]
cq ¢ %
RM [B] —
RM [c] _—
RM [C] —
T ¢
MmN %
RM (8] g 2
C [B] Ldkdkd
RX [c] &
€[ ¥ %
mne ¢ %

COMENTARIO
NO INDICADA

-Rx de columna
completa en
bipedestaci6n para
escoliosis.

-TC para detalles éseos.

-RM de 12 eleccién.
-MN: en MTX y lesién
focal 6sea.

-Mielo-TC: sélo cuando
RM no es posible.

-RM flex/ext si Rx
anormal o sintomas
neurologicos.

-TC: dco. anomalias
congénitas o
estructurales o
postraumaticas.

-RM indicada en casos
con: persistencia dolor,
no respuesta a tto,
déficit sensitivo-motor
o incontinencia
esfinteres.

RM urgente si se
sospecha malignidad o
infeccion.

-TC: si RM
contraindicada, a veces
dco. espondilolisis.

- Aparicién <20 o > 55
afos

- Alt. Marcha o de
esfinteres

- Anestesia en silla de
montar

- Abolicién grave o
progresiva de la
morbilidad

- Déf, neuroldgico
generalizado

- Antecedente de
carcinoma

- Malestar general
-VIH

- Adelgazamiento

- Toxicomania iv

- TTo corticoesteroideo
- Deformidades
estructurales

- Dolor no debido a
causas mecanicas

- Dolor torécico

- Fiebre

*En color rojo se reflejan datos implementados por “The Royal College of Radiologist” (2012)

303


http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw

Anexos

CLINICA

CABEZA O CARA

TRAUMATISMO NASAL

TRAUMATISMO
ORBITARIO

TRAUMATISMO DE
MANDIBULA

VALORACION
CERVICAL EN PACIENTE
CONSCIENTE CON
TRAUMATISMO EN
CABEZA Y/O CARA

LESION CRANEAL CON
PACIENTE
INCONSCIENTE

CUELLO

LESION DOLOROSA DEL
CUELLO

LESION DEL CUELLO
CON DEFICIT
NEUROLOGICO

DORSAL O LUMBAR

NO DOLOROSO
SIN DEFICIT
NEUROLOGICO

DOLOROSO
SIN DEFICIT
NEUROLOGICO

0O SIN POSIBILIDAD DE
EXPLORAR

CON O SIN DOLOR,
CON DEFICIT
NEUROLOGICO

4. TRAUMATISMOS

INDICACION TECNICAS DE IMAGEN

INDICADA ESPECIALIZADA

RX FACIAL U PENETRANTE:
ORBITA [B] ce 2%
o ECO
MN [8]

X TC [8]
MANDIBULA

S

0PG [A] [B]

“

“ e

RX CERVICAL
B %

Tcie] %
o

;2(]. CERVICAL -
RM [B]

Lo
Tcep %

“ %

RXCERVICAI [B]
<

RM [B][A]

e %

e

“ TC[B]

o el e

rx[8] ¢
Tce) * %y
e ap
RM [B]

NO SISTEMAT.

RM [B]

RM [B]

INDICADA

RX. CERVICAL [A]

TC [B]

RM [A]

“ e

RX.CERVICAL[B]

“

NO INDICADA

RX CRANEO, FACIAL O
NAsAL [B] &

RX[AlB] ¢

COMENTARIO

- Rx no fiable y no suelen influir en el
tratamiento.

-Rx ver material radioopaco
-TC: si material poco opaco
-Eco: cuerpo extrafio (ant.)
iRM peligrosa si metal!!

Rx panoramica (OPG) no es apropiada
si no cooperan o lesiones miiltiples.
-TC: en lesiones complejas.

La Rx no necesaria en caso:

 no dolor cervical en la linea media.
* no déficit neuroldgico.

 estado de alerta normal.

 no signos de intoxicacion.

* no lesion dolorosa.

- TC: si no valorada unién cervico-
tordcica o posible fractura. Al mismo
tiempo que TC craneal.

-TC o RM: si Rx es equivoca o la lesién
es compleja.

- Di ico de lesion I :Rx
flex/ext. y/o RM.

- RM: 12 elecci6n.
-Mielo-TC: si RM no posible
- Rx: limitada. Post-cirugia.

No necesaria Rx si paciente esta alerta
y asintomatico, sin signos neurolégicos.

- TC o RM: si la Rx muestra
inestabilidad o fractura del elemento
posterior.

-TC: detalle de lesion 6sea.

-RM de columna completa: valorar
lesiones ligamentos o de cola de
caballo.

*En color rojo se reflejan datos implementados por “The Royal College of Radiologist” (2012)

304


http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408%3Flang%3Des&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw
http://www.google.es/url?url=http://www.zazzle.com/simbolo_amonestador_de_la_radiacion_pegatina-217171428921620408?lang=es&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_UgJVdqvM4S8UczngegE&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHNiS4bxY5smixso3x9iFGQfVzWTw

Anexos

CLINICA

PELVIS

CON IMPOSIBILIDAD
DE LLEVAR PESO

CON HEMORRAGIA
URETRAL

TRAUMATISMO O
DOLOR DE COXIS

EXTREMIDADES

- HOMBRO
0

- MUNECA

- RODILLA
-TOBILLO
-PIE

FRACTURA POR
SOBRECARGA

LESION PARTES BLANDAS CON CUERPO EXTRANO

METAL, VIDRIO O
MADERA PINTADA

PLASTICO, MADERA

INDICADA

RX PELVIS [C] &'
RX LAT CADERA [C]
“

URETROGRAFIA
RETROGRADA [C]

RX [B]
proyecciones

ortogonales o

Rx [B] &

RX B8] %
RM [B]
v E

7c B ¥ %

Rx [B] <
ECO [B]

ESPECIALIZADA

MN [C]

4. TRAUMATISMOS

INDICACION TECNICAS DE IMAGEN

@ %

NO SISTEMAT.
INDICADA

RM [B]
Tc g * %
mn €4

RX [c] &
RM [C]

RX CONTROL DE DERRAME
SINFRACTURA &

RM [B]

1c B] & ¢

RX[B] &
ECO[B]

RM [B]

TC [8] Cdkd ks

1Cc g %

Rx[B] &
ECO [B]

NO INDICADA

COMENTARIO

En algunos casos MN, RM o TC
pueden ser ttiles si Rx normal
o dudosa.

Si la uretra es normal y hay
hematuria: cistografia o TC
excretora. A/v RM no aguda.

Los hallazgos no cambian el
manejo y la dosis de radiacién
es significativa.

-Rx, RM: si inestabilidad
crénica y previo a cirugia.

-Eco, RM, TC: en caso de
lesiones complejas o de partes
blandas. Si clinica de fractura,
no visible en Rx.

- RX 4 proyecciones para
fractura de escafoides.
-RM,TC: indicadas en muiieca.
Rx: si verdadero dolor éseo a
la palpacién o incapacidad
para cargar peso (apoyar).

Rx rodilla <12 6 > 50 afios.

TC o RM: lesiones complejas.

MN, RM, TC: dco. Precoz.
Propiedades biomecanicas del
hueso.

Vidrio siempre radiopaco.
Eco si Rx es dificil o mat.
radiotransparente

Plastico y madera no
radiopacos.

*En color rojo se reflejan datos implementados por “The Royal College of Radiologist” (2012)
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Anexos

5. PEDIATRIA

INDICACION TECNICAS DE IMAGEN

RIS NO SISTEMAT. COMENTARIO
INDICADA ESPECIALIZADA INDICADA NO INDICADA

RX: si clinica y explor.atipica
RX [B] & Si persiste mas de 1 semana, se justifican las
an aa pruebas de imagen.
TC[8B] ECO: torticolis congénita.
RM [B] Si (-) esta indicada Rx, otras técnicas.

TORTICOLIS SIN ECO [B]
TRAUMATISMO

RM (de eleccién) o TC es obligatoria si el dolor
DOLOR DE RM [B] RX [C] & de Ida se paiia de liosis o signos
ESPALDA TC[B] b TC 8] CAL - o s neuroldgicos.

Siempre Rx inicial.

E:(I;fﬁzif: RX [B] & MN [B] &I MN [B] & :I:LZUI:;II:: mas S para infecciones ocultas o
RM (€] [B] eE 24 :
ECO [C]
La inflamacién asociada deber valorarse
0SGOOD- ECO [C] clinicamente mas que con Rx.
SCHLATTER RX [C] &
PATOLOGIA NEONATAL
Exploracion sélo indicada si hay signos
ESPINA BIFIDA ECO [C] neurolégicos.
OCULTA RM [C]
ECO I: 12 eleccidn si hay esti de
HIPERTRICOSIS ECO [B] disrafismo espinal u otras anomalias
LOCALIZADA EN RM [B] congénitas.
LA HENDIDURA RM. Si hay signos neurolégicos o una lesiéon
SACRA que supura.
HIPOTIROIDISMO Eco: 12 técnica (eleccién).
NEONATAL ECO [A] GG con Tc-99 o 1.123 para dco.de tiroides
[] MN [B] [A] -~ ectépico P
-
TC créneo obligatoria: 0-2 afios.
LESIONES NO EXPLORACION RM [A] Rx localizada: entre 3-5 afios.
ACCIDENTALES OSEA (ENTRE MN [A] S En >3 afios: exploracién no sistematicamente
MALOS TRATOS 0-2 ANOS) (A) cada.
6sea para nifios >2afios si los resultados
GG 6 iflos >2afios si | Itad
de la exploracién 6sea son ambiguos.
RX [A]
MmN &
*®

*En color rojo se reflejan datos implementados por “The Royal College of Radiologist” (2012)
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Anexos

5. PEDIATRIA

INDICACION TECNICAS DE IMAGEN

CLINICA COMENTARIO

NO SISTEMAT.
INDICADA ESPECIALIZADA INDICADA NO INDICADA

Rx] &
LESION DE UN MIEMBRO:

COMPARAR CON LADO
OPUESTO

En > lafio.
TALLA BAJA, RX EDAD OSEA an ) Gf.i 6se.a: si sospecha
RETRASO CRECIMIENTO A displasia.
mano no dominante )
RM craneal: si fallo H
central.

CADERA

ECO: confirma derrame.

CADERA DOLOROSA ECO [B] RXINICIAL  [C] L' No diferencia sepsis y
sinovitis transitoria.

Perthes o persiste clinica.

Eco: dudas de displasia

CHASQUIDO DE CADERA: ECO [A] Rx: a veces en nifios de
LUXACION mas edad.
COJERA RX INICIAL [B] Rx: si dolor persiste o hay
ECO [B] RM [C] [B] RX [B] '] s signos localizados.
apn MN: util para localizacién
MN [B] Rk MN INICIAL [B] si Rx y eco normales.

-

*En color rojo se reflejan datos implementados por “The Royal College of Radiologist” (2012)

ABREVIATURAS
DCO. DIAGNOSTICO
ECO ECOGRAFIA
FLEX FLEXION
FA FOSFATASA ALCALINA
GG-OSEA GAMMAGRAFIA OSEA
LAT LATERAL
MN MEDICINA NUCLEAR
MTX METASTASIS
NAV NECROSIS AVASCULAR
00 OSTEOMA OSTEOIDE
OPG ORTOPANTOMOGRAFIA
PET TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES
PTH PARATOHORMONA
RM RESONANCIA MAGNETICA
RX RADIOGRAFIA
TC TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
TTO TRATAMIENTO
uiv UROGRAFIA INTRAVENOSA
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ANEXO V. Permiso de aprobacion para uso de la guia del “Royal

College of Radiologist”

The Royal College of Radiologists

63 LINCOLN'S INN FIELDS, LONDON WC2A 3JW
T:020 7405 1282 enquiries@rcr.ac.uk
www.rcr.ac.uk

Dr Cegarra-Navarro
Servicio Murciano De Salud
By email

28 May 2015
Dear Dr Cegarra-Navarro

Re: Permission to reproduce material from iRefer: Making the
best use of clinical radiology

Further to your recent email requesting permission to reproduce the
information from iRefer: Making the best use of clinical radiology in
your Guideline for the correct application of diagnostic imaging tests in
musculoskeletal pathology on your intranet, we are happy to grant
permission for this use free of charge. Permission is granted for non-
exclusive world rights, in print and online in the English language
subject to the following conditions:

1. The Royal College of Radiologists must be rightfully acknowledged
as the source of the material.

The Royal College of Radiologists. iRefer. Making the best use of
clinical radiology. London: The Royal College of Radiologists, 2012.

2. Our materials must not reproduced by a third party.

3. As the document may be updated from time to time, it is your
responsibility to ensure that your material is updated and older
material withdrawn.

Permission is granted on a one-time basis only. Separate permission
should be sought for any further use or edition. Permission does not
include any copyrighted material from other sources that may be
incorporated in the selection.

Kind regards
Holly Benson

Publications and Website Officer
The Royal College of Radiologists
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ANEXO VI. Cuestionario a pacientes previa realizacion de TC o RM de
musculo-esquelético

AREA DE SALUD VII
( ’ MURCIA ESTE

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

EINA SOFIA

SERVICIO DE RADIOLOGIA
Seccion de Musculoesquelético

NOMBRE:
APELLIDOS:

NHC:

SERVICIO SOLICITANTE:

FECHA:

CUESTIONARIO PREVIO A LA REALIZACION DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

(TC), RESONANCIA MAGNETICA (RM) O ARTRO-RM EN PATOLOGIA

MUSCULOESQUELETICA

1. {Ha sido intervenido quirurgicamente en la articulacion o region que se quiere valorar?

o Si Cuéando:

o NO

2. ¢Ha sufrido traumatismo, giro o ha realizado esfuerzos previo antes del inicio de la clinica?

o Si Cuéando:

o NO

3. éSe ha realizado anteriormente alguna prueba de imagen en la misma region?

En caso afirmativo, marque en la tabla el tipo de prueba, cuando se la hicieron y dénde.

Tipo prueba RX ECO TC RM ARTRO-RM OTROS
Cuando
Dénde
4. Indique el motivo por el que consulta a su médico.
o Dolor (diga si se extiende a alguna zona): ey Tipo: 0 NO

o Inflamacion.

O Lesidn palpable (“bultoma”)

5. éPadece o ha padecido alguna enfermedad de interés?

6. Localizacion. Marque el lugar donde presenta la clinica en la imagen expuesta al reverso.::>

7. Indique el tratamiento recibido. o Médico

Radioterapia

O Rehabilitacion o Quimioterapia y/o

8. Factores importantes a considerar antes de realizarse TC o RM o artro-RM

si | NO

e  Sies mujer: Embarazo o Lactancia

e  Claustrofobia (siente ansiedad o se pone nervioso en espacios cerrados)

e  Alergia a medicamentos, alimentos o sustancias

e Alergia a contrastes (gadolinio en RM o iodo en TC)

° Insuficiencia renal conocida

e  Siesdiabético: indique si estd tomando DIANBEN® (Metformina)

e  Marcapasos cardiaco, electrodos cardiacos o cerebrales
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e  Clips vasculares, catéter de via central, stents (<3meses), valvulas
cardiacas

e Dispositivos electrdnicos implantados (protesis oido)

e  Protesis articulares, fragmentos metalicos, virutas en ojo,..

9. ¢Quiere aportar alguna otra informacion de interés para la prueba solicitada?:

En Murcia, a de de 201

Firma del paciente Firma del representante (si procede)

W=

\{/ (-\ a
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ANEXO VII. Aprobacién por la Comision de Historias Clinicas,
Documentacion e Informacion, del cuestionario al paciente previa
realizacién de TC o RM en patologia musculo-esquelética

Senvicio

Murcian

desalud

Murcia, 28 de abril de 2016

Dra. Amparo Egea Valera

Presidenta de la Comisién de Historias Clinicas, Documentacion e Informatizacion

A peticidon de la doctora Francisca Cegarra Navarro, facultativa del
Servicio de Radiodiagnéstico, podemos confirmar que la Comisién evalud, en la
sesidn celebrada el dia 13 de mayo de 2015, el Cuestionario previo a TC,
RM, artro-RM en patologia musculoesquelética, de su Servicio, aprobando
la edicién del documento.

Atentamente,

La Presidenta de la Comisién

—

Amparo Egea Valera
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