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RESUMEN
Objetivo: Evaluar las caracteristicas del uso de la tomografia computarizada en
el HNGAI, 2015, y determinar la coherencia entre las indicaciones clinicas de las
solicitudes de TC con el nivel de recomendacion del uso de tomografia
Computarizada segun Guias internacionales y la concordancia entre el

diagnostico clinico y el informe de tomografia.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal de disefio no
experimental. La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que tuvieron
solicitud de tomografia en el mes de agosto de 2015. De los que se seleccioné
una muestra de 254 que luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se
redujo a 214. Se realizé la evaluacion en tres areas, Primero realizamos: el
andlisis de las solicitudes de estudios tomogréficos realizados, luego la revision de
la calidad de la solicitud de TC segun la indicacion clinica y finalmente la
evaluacion de la concordancia de la indicacion clinica y el informe radiolégico.

Resultados: De las 214 solicitudes deTC el 63% presento grado de exhaustividad
bajo. Entre los principales diagnosticos se registran al accidente cerebrovascular,
seguido por pancreatitis y neoplasia intracraneal. Los estudios con un grado de
recomendacion 1, representa el 36%. Los estudios con intencion diagnostica
fueron 87 de los que un 56% resulto positivo es decir habia relacion con la

solicitud diagnostica



Conclusion: Se identifico una baja exhaustividad en el llenado de los formatos de
solicitudes de TC e inadecuada indicacion del examen segun las guias
internacionales utilizadas en el estudio, se encontré6 que el grado de correlacion
clinico tomografica esta en 49% que coincide con estudios similares. Los motivos
de solicitud mas frecuentemente identificados fueron el Accidente cerebrovascular
isquémico, la neoplasia cerebral y la pancreatitis. Que representa el 36% de las
solicitudes identificadas.

Palabras clave: Tomografia, Guias clinicas. Especialidades médicas.



ABSTRACT
Objective: To evaluate the characteristics of the use of computed tomography at
the HNGAI hospital, 2015, and to determine the coherence between the clinical
indications of CT applications with the level of recommendation for the use of
computed tomography as international guidelines and concordance between

clinical diagnosis and tomography report.

Materials and methods: Descriptive cross-sectional study of non-experimental
design. The population consisted of all patients who had CT application in August
2015. A sample of 254 after applying the inclusion and exclusion criteria was
reduced to 214 is selected in the evaluation was conducted three areas, first
realized: the analysis of applications for tomographic studies after reviewing the
quality of the application of CT as clinically indicated, and finally the assessment of

the consistency of the clinical indication and the radiology report.

Results: Of the 214 CT applications 63% showed low level of completeness.
Among the main diagnoses are stroke, followed by pancreatitis and intracranial
neoplastic. Studies with a degree of recommendation 1, represents 36%. Studies
with intent were diagnosed 87 of which 56% were positive that is relevant to the

request had diagnosed



Conclusion: It identifies low completeness in filing CT formats applications and
inadequate indication of examination according to international guidelines used in
the study, it was found that the degree of tomographic clinical correlation is 49%
that matches similar studies. The reasons for the request were more frequently
identified ischemic stroke, brain neoplasm and pancreatitis. Representing 36% of
the applications identified.

Keywords: tomography, Clinical guidelines, Medical specialties.



INTRODUCCION

Si consideramos que en aquellos casos en que se practica una adecuada
anamnesis y una correcta exploracion clinica basica, la orientacion diagnostica
deberia ser refrendada en un alto porcentaje de casos por el informe emitido en el
servicio de diagnostico por imagenes, la concordancia entre ambos diagnosticos
puede considerarse como una aproximacion indirecta a la calidad de la asistencia
prestada.

Por otro lado, la eficiencia en el uso de pruebas complementarias (eficacia al
coste mas razonable) serd tanto mayor cuanto mayor porcentaje exista en la
correlacién positiva del diagndstico clinico y diagnostico radioldgico.

Pero en los ultimos tiempos, el avance en los métodos de ayuda diagnostica esta
generando una pérdida en el habito del proceso del examen clinico adecuado, que
permita elaborar un plan de trabajo correcto a cada paciente, los estudios de
imagen no se utilizan como medios de diagnostico complementarios, sino como
sustituto de la anamnesis y de una exploracion fisica completa del paciente y se

solicitan de forma excesiva e inapropiada.

La numerosa solicitud de estudios por imagenes con fines médicos en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) — ESSALUD, que pertenece a la
Seguridad Social del Pertd, ademas de suponer un elevado costo econdémico,
implica incremento de la demanda y saturacion de turnos programados para la

realizacion de estos estudios, con el consiguiente diferimiento de citas y



condiciona que el problema de salud del paciente no sea tratado de manera

oportuna.

La produccién de exdmenes de imagenes del 2014 en el HNGAI, estuvo
distribuido de la siguiente manera: Exdmenes de radiologia simple (147 196),
examenes contrastados (2539), mamografias (32 824), intervencionismo (7677),
tomografias (82 895) y un total de ecografias de 42 970 en todas sus modalidades
(13). De la informacion anterior, lo mas destacado es que la tomografia duplica el

namero de ecografias.

Esta gran demanda que en muchas ocasiones son solicitados inapropiadamente,
favorece en la mayoria de los casos a la exposicion innecesaria a la radiacion y un
potencial riesgo para la salud. Debido a que ni siquiera las pequefias dosis de

radiacion estan totalmente exentas de riesgos.

Dentro de las causas identificadas del excesivo uso de estos estudios estan: La
solicitud de exdmenes que ya fueron realizados en otras instituciones pero que no
son aceptadas para el manejo en la institucion, u otros que siendo tomados en la

institucion no fueron revisados en la historia clinica o fueron extraviados.

En otros casos las solicitudes son llenados con datos insuficientes o el examen
solicitado no esta acorde a la presuncion diagnostica y esto debido a un
desconocimiento de los examenes radiologicos y su potencial diagndstico, esto
aunado a la falta de guias y protocolos para la solicitud correcta de los estudios

por imagenes.



La relativa facilidad para solicitar examenes en nuestra institucion, por ser de la
Seguridad Social, permite que el meédico y el paciente no perciban los costos que
estos significan y mas adn el potencial dafio de la radiacion utilizada en cada
examen que se solicita.

Es por este motivo que como primer paso, es necesario hacer un diagnéstico
institucional realizando un analisis descriptivo en el area de tomografia, evaluando
la calidad de solicitudes de tomografia computarizada (TC), identificando aquellas
indicaciones clinicas especialmente prevalentes que son responsables de la
mayoria de los estudios de TC y si estas estan adecuadamente indicadas segun
guias internacionales, y otros indicadores que permitiran evaluar la calidad de
utilizacion de exadmenes de ayuda diagnostica en el area de imagenologia. La
investigacion se planted la siguiente pregunta: ¢ Cuales son las caracteristicas del
uso de la tomografia computarizada en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 20157 y el objetivo planteado fue Evaluar las caracteristicas del uso de
la tomografia computarizada en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2015, asi como también se plantean con objetivos especificos. Determinar la
coherencia entre las indicaciones clinicas de las solicitudes de TC con el nivel de
recomendacion del uso de tomografia Computarizada segun  Guias
internacionales. Determinar la concordancia entre el diagnéstico clinico que
origino el estudio tomografico y el diagndstico del informe de tomografia. Conocer
las indicaciones clinicas mas frecuentes de las solicitudes de Tomografia
Computarizada en el HNGAI. Evaluar el grado de exhaustividad de llenado de los

formatos del hospital para la solicitud de tomografias.
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Los hallazgos del presente estudio son Uutiles para identificar y cuantificar el
adecuado uso de los estudios de imagenes en el HNGAI, especificamente la
tomografia. El uso innecesario de exadmenes de imagenes genera un gasto
importante a la institucion, ademas de una sobrecarga en la demanda de los
mismos, lo que redunda en malos indicadores de gestion como el diferimiento de
citas, produciendo embalses que retrasan el manejo de los pacientes, con el
deterioro de salud de la poblacién asegurada, conociendo que los estudios de
imagenes son hoy en dia una gran herramienta diagnostica y muchas

especialidades requieren de ellos para la decision en el manejo de los mismos.

El uso y abuso de los estudios de imagen, trascienden en la salud de los pacientes
considerando en el caso de los estudios radiolégicos un grado variable de
exposicion a radiacion, dependiendo del estudio que se solicite, lo cual muchas
veces no es percibido por los médicos tratantes, y que una inadecuada solicitud de
examen puede conllevar a repeticion de los mismos, o0 que estos sean
insuficientes en su objetivo diagndstico. Exponiendo a los pacientes a dosis de
radiacion que estan ya bien conocidas y los efectos potenciales que pueden tener

en la salud.

La presente investigacion va a contribuir a que los médicos que remiten pacientes
a examenes tomograficos hagan mejor uso posible de los servicios de imagenes.
Identificando los errores en la solicitud, podremos obtener recomendaciones para

que se reduzca el numero de remisiones de pacientes para examenes
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complementarios, lo que conllevard a una mejora de indicadores de gestion y
contribuir una reduccion de las exposiciones médicas a la radiacion.

Los hallazgos de este estudio son utiles para que sean adoptadas en la mejora de
los procesos de solicitud de examenes de imagen, y conseguir mejores

estandares de calidad.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional la Organizacion mundial de la salud (OMS) publico en 1990 el
informe “eleccion apropiada de técnicas de diagnostico por imagen en la
practica clinica: Informe de un grupo cientifico de la OMS”. El objetivo del
grupo cientifico era proporcionar unas indicaciones clinicas para la practica del
diagnéstico por imagen de los problemas clinicos comunes teniendo en cuenta la

disponibilidad de recursos en muchas partes del mundo. -2

En el afio 2000 se publicé la Guia de proteccién radiologica 118 (PR/118) de la
Comunidad Europea con el titulo “Guia de indicaciones para la correcta solicitud
de pruebas de diagndstico por imagen” que constituye una evolucion de la
publicada en 1998 por el Real Colegio de Radidlogos del Reino Unido, titulada
«Makingthebest use of a Department of Clinical Radiology: Guidelines_for Doctors»
[«La mejor manera de hacer uso de un servicio de radiologia clinica: directrices
para los médicos»]. Estas directrices sobre las indicaciones para la correcta
solicitud de pruebas de diagndstico por la imagen han sido adaptadas por expertos
europeos en radiologia y medicina nuclear junto con el Real Colegio de
Radidlogos del Reino Unido y sirvi6 como modelo a los Estados miembros y otros
paises del mundo para garantizar la plena justificacion y la optimizacién de todos

los examenes que se realicen. @
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Un estudio realizado en Espafa por Paniagua y Col en el 2011, muestra que La
TC de cerebro y la RM cerebral son las exploraciones mas solicitadas y las
indicaciones que justifican la mayoria de los estudios en el area de neurologia son
la cefalea, el traumatismo craneoencefalico y el déficit neurolégico agudo. En el
area otorrinolaringologica, la pérdida de audicidon es la indicacion de mayor
demanda. El porcentaje de exploraciones patologicas oscila entre el 6 y el 71%
segun la indicacién clinica. En un 3,5% de los casos se precisaron exploraciones

radioldgicas adicionales. 4

Otro estudio realizado también en Espafia, sobre la utilizacion de resonancia
magnética (RM) y la Tomografia computarizada (TC) en el antiguo INSALUD
determino una alta variabilidad con tasas de indicacion para RM de 13 -
151/10000 habitantes y para TC de 136 — 424/10000habitantes. La variabilidad
encontrada en la utilizacion de estas técnicas diagndsticas se encontrada

asociada a la disponibilidad de estos recursos. ©)

En Alicante — Espafia, Alcalda M y Col, en el afio 2007 publicaron que tras la
aplicacion de un protocolo de solicitud de pruebas de imagenes, la frecuencia de
uso de la radiografia paso del 45,8 al 38,9% y la proporcion de inadecuacion de la
prueba se redujo del 25,1 al 14,7%. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la utilizacion de la tomografia computarizada y se observé una

reduccion del nimero de ingresos. ©
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El estudio de la concordancia clinico-radiolégica en el enfoque a la calidad en
radiologia puede considerarse como una aproximacion indirecta del adecuado uso
de las pruebas diagnosticas. En Espafia, Garcia y Col en el 2002 publican que los
estudios de radiologia convencional y ecograficos el porcentaje de concordancia
entre el diagndstico clinico y el radiolégico fue notablemente superior en las
solicitudes efectuadas desde los centros de salud y centros de especialidades que
en las peticiones de los propios hospitales. Sin embargo, en las exploraciones de
alta tecnologia, como es el caso de la TC vy, principalmente, de la RM, la
concordancia fue mucho mayor en las solicitudes realizadas desde los centros
hospitalarios.(” en otro estudio la mayoria de las exploraciones neurorradiolégicas
derivan de un grupo de indicaciones clinicas especialmente prevalentes; sin
embargo, en muchos casos el grado de concordancia entre el diagndstico clinico y

el radiolégico presenta un amplio margen de mejora ®

En centro América un estudio retrospectivo en el Departamento de Pediatria del
IGSS durante el periodo de 1980 a 1985 evalud la indicacion que motivo el
estudio, la sospecha diagnéstica que fundamentaba la indicacion y el resultado del
estudio para establecer la correlacion clinico tomogréafica y su utilidad donde se
reporta que solo un 50% de las tomografias solicitadas tienen una correlacion

entre la sospecha diagndstica y el hallazgo positivo. ©

En Argentina, dentro de los objetivos a corto plazo se planteé poner en marcha un
sistema para poder garantizar la justificabilidad de la practica radioldgica. Para

cumplir con este objetivo, la meta inicial fue el desarrollo de una “Guia de
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recomendaciones para la correcta solicitud de pruebas de diagnostico por

imagenes. (10.11.12).

En el Perd. En cuanto al uso de las imagenes en casos de pancreatitis aguda el
protocolo instaurado por la Unidad de Pancreatitis Aguda del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD promueve la utilizacion racional de la
tomografia con contraste intravenoso helicoidal o mejor si es espiral multicorte en
la pancreatitis aguda la cual debe de tomarse luego de 72 horas de iniciado el
proceso. La RMN es indicada para pacientes que no pueden recibir contraste y/o
radiaciones (Insuficientes renales con elevacion de creatinina y gestantes).se
remarca el uso inicial de la ecografia para observar tamafio, ecogenicidad y
presencia de alteraciones en su parénquima, Util para detectar dilatacién de vias
biliares, especificar su causa y nivel de obstruccion para escoger la opcion
terapéutica adecuada. Si la ecografia no permite obtener esta informacién se

puede recurrir a la TAC o CRM.®
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1.2 Bases tedricas

Las exploraciones radiologicas son un instrumento fundamental en la medicina
actual para el proceso diagnostico, seguimiento evolutivo y para modificar la
actitud terapéutica en numerosas enfermedades. - las exposiciones médicas
constituyen hoy en dia, la principal fuente de dosis a la poblacion a radiaciones
ionizantes. Por esta razén, es necesario adoptar medidas de proteccion
radioldgica a fin de prevenir dosis innecesariamente altas durante las exposiciones
médicas. 1213

Aunque el estudio analitico o radiologico sistematico (ya sea para confirmar las
sospechas diagnésticas, descartar patologias o realizar una valoracion general del
paciente) permite, en ocasiones, corroborar la sospecha diagnéstica o realizar una
valoracion de la gravedad de la situacion de un paciente, en otros casos se realiza
Unicamente para satisfacer las demandas del paciente y sus familiares o incluso
como supuesto medio de defensa del propio médico ante el temor a posibles
reclamos. En este contexto los métodos diagndsticos pueden utilizarse de manera
inadecuada, ya que la realizacion sistematica de una bateria de pruebas no
siempre aporta informacion adicional que ayude a decidir sobre el manejo clinico
del paciente, y a veces se puede pasar por alto que una historia clinica completa y
una exploracién fisica minuciosa deben ser las técnicas de partida en las que se

base dicho manejo. (4:15.16)

En Espafia, un documento técnico del ministerio de sanidad muestra alrededor de
un 10 - 40% de las pruebas de diagnostico por imagen se consideran inadecuadas

y no conducen al establecimiento del diagndstico clinico del paciente. Una solicitud
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no justificada conlleva importantes repercusiones con el aumento de la demora en
la confirmacidn diagndstica, junto con la iatrogenia y radiacion a la que se somete
de forma innecesaria al paciente asi como el incremento de gastos y el coste de
oportunidad que supone no estar ofertando la prueba a otro paciente que podria
beneficiarse de ella. @ otro estudio del mismo pais sobre indicaciones de
radiografia de torax encontro que el 84% de las peticiones revisadas se ajustaban
a los criterios de adecuacion; el resto de peticiones (16%) no se ajustaban a

dichos criterios (inadecuadas). (16)

Los esfuerzos por mejorar la indicacion de las pruebas diagnosticas se han
materializado en el desarrollo de numerosos documentos y guias de practica
clinica por parte de instituciones de reconocido prestigio en el extranjero. ¥ Estas
herramientas para la toma de decisiones médicas incorporan la evidencia
cientifica de la literatura meédica con el objetivo de evitar los estudios radiologicos

rutinarios o no suficientemente justificados. ©10.17)

En la Directiva 97/43/Euratom modificada relativa a la proteccion de la salud frente
a los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes en exposiciones medicas se
establecen los principios generales de radio proteccion de las personas frente a
las mismas. En el apartado 2 del articulo 6 de la Directiva se establece que los
Estados miembros garantizaran que los prescriptores de exposiciones médicas
dispondran de recomendaciones relativas a criterios de referencia para

exposiciones médicas, incluyendo dosis de radiacion. (11:18.19)
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Estas guias priorizan el estudio de imagen mas indicado en diferentes situaciones
clinicas, incluyendo ademas la guia del Colegio Americano de Radiologia la
puntuacion segun el grado de adecuacion de los examenes radioldgicos
recomendados para cada situacion clinica., sin embargo su efectividad y viabilidad

en la practica médica diaria no han sido aiun evaluados en nuestra institucion.

(11,20, 21)

Las instituciones de Salud deben realizar una utilizacion adecuada de las
exploraciones radiologicas disponibles en término de seguridad y eficiencia. Esta
adecuacion debe extenderse a todas las pruebas de diagnédstico por imagen
desde las mas sencillas que exponen a una dosis efectivas de radiacién baja
como el caso de una radiografia de térax con una sola proyeccion postero anterior
(PA) (factor 1) hasta las técnicas mas complejas como la TC y los estudios con
contraste que alcanzan en el caso de la TC de abdomen una dosis efectiva con un

factor de 500. (22:23.24)

La tendencia en los ultimos afios ha sido un incremento constante y progresivo de
la demanda de estudios de imagenes y especialmente las que utilizan dosis mas
altas de radiacion como la tomografia axial computarizada (TC). Este aumento de
la exposicion a la radiacion relacionada con los estudios de radiologia ha sido un
factor clave para la toma de conciencia en la poblacion general y en diferentes
instituciones tanto nacionales como internacionales sobre la importancia de la
proteccién radiolégica. ??® Siendo un eje importante la buena indicaciéon de los

mismos. En el afio 2014. En el HNGAI de todos los estudios de imagenes las
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Tomografias son los examenes mas realizados (82 895) superando incluso a la

ecografia, siendo la TC cerebral (16 917) el estudio mas solicitado *3)

En lo que respecta a la correlacion clinico radiologico. En Espafia, el bajo
porcentaje de concordancia (un 44% en conjunto) depende posiblemente de una
serie de factores como: a) actitud defensiva del médico ante posibles demandas
judiciales, para evitar que se culpe al facultativo de error diagndstico por no utilizar
todos los recursos diagnosticos a su alcance, y se utilizaron las pruebas
complementarias para descartar procesos quiza mas alla de lo clinicamente
razonable; b) presion del usuario que, en alguna medida, ha sustituido su
confianza en el médico por la confianza en la técnica y en el aparataje, y c)
tendencia por parte de algunos facultativos a sustituir medios tradicionales como la
anamnesis y la exploracién clinica basica (que requieren dedicacion y tiempo) por

las exploraciones complementarias. (1526:27.28)

Toda esta evidencia e informacion deben de ser evaluadas en nuestro contexto
especifico con la participacion de todos los profesionales implicados en el tema.
Por ello se utilizé en el presente estudio una metodologia que permitié combinar la
revision de la evidencia cientifica y la opinién relevante de los profesionales

implicados en el proceso asistencial.
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1.3 Definiciones conceptuales
e Tomografia Computarizada (TC) o Tomografia Axial Computarizada
(TAC): es una técnica de imagen médica que utiliza radiacion X para

obtener cortes o secciones de objetos anatomicos con fines diagndsticos.

e Indicacion Clinica adecuada de solicitud de TC: solicitudes de estudios
de tomografia por paciente que son correcta y necesaria para su estudio
individual y estdn adecuadas a la Guia PR 118 de la comunidad Europea
“Guia de indicaciones para la correcta solicitud de pruebas de
diagnéstico por imagen”, y a las guias del Colegio Americano de

Radiologia.

I.4 Formulacién de la Hipétesis

El presente es un estudio descriptivo y no tiene hipotesis.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de Investigacién

El presente es un estudio descriptivo de corte transversal

Disefio no experimental

2.2 Sujetos, universo y muestreo

Poblacién: La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que
tuvieron solicitud de tomografia enviadas de todos los servicios, en los que se
solicitd algun estudio topografico en el mes de agosto de 2015. De los que se

selecciondé una muestra que cumplié con los siguientes criterios:

Criterios de seleccion de muestra

Criterios de inclusion

1. Solicitud realizada por algun servicio asistencial del HNGAI

2. Que el paciente se haya realizado el examen de TAC solicitado
3. La solicitud debe tener escrita la indicacion del examen

4. El informe radiolégico debe ser completo
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Criterios de exclusion
e Solicitudes con letra ilegible
e Solicitudes que no cuenten con informe en el sistema de gestion.

Muestra:
La muestra, fue el equivalente a la totalidad de solicitudes de tomografias que
llegan al servicio de tomografia en un dia de semana del hospital que
corresponde a 254 aproximadamente, Selecionandos durante el mes de agosto
2015. Que luego de aplicar los criterios de inclusién y exclusién se redujo a

214,

2.3 Técnicas de recoleccién de datos.
Revision de datos secundarios (registros existentes)
La informacion se recolecto a través de fichas de recoleccion de datos, las
cuales se estructuraron para conocer los datos de filiacion del paciente,
servicio de procedencia, Grado de exhaustividad, grado de concordancia.
Dichos instrumentos fueron llenados a partir de los informes tomograficos del,

sistema de gestidn hospitalaria y los formatos de solicitud de tomografias.

a.- Analisis de las solicitudes de estudios tomograficos realizados

(organizacion de examenes e indicaciones solicitadas y evaluacion

calidad del llenado de formato)
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Se realiz6 una revision de las solicitudes enviadas al servicio de Eco
Tomografia del HNGAI con especial énfasis en el tipo de estudio
solicitado (TC de craneo, TC de senos, TC de Abdomen etc., para lo cual
se siguen los criterios expresados en el Catdlogo de Exploraciones
Radiolégicas de la SERAM de 2009, y las indicaciones clinicas ( la
informacion clinica remitida y en la posibilidad diagndéstica registrada )
en el documento referido como formato “SERVICIO DE TOMOGRAFIA

COMPUTARIZADA — HOJA DE CONSULTA” (ver anexo 3).

Como parte del analisis de las solicitudes de TC, se evalu6 el grado de
exhaustividad de la informaciéon clinica (hace referencia al contenido
cualitativo de la informacion clinica), Esta variable fue clasificada en tres
categorias: grado de exhaustividad bajo (cuando en la informacién clinica
de la hoja de solicitud se describe s6lo un sintoma o la orientacion diagnos-
tica, por ejemplo: cefalea o lumbalgia); grado de exhaustividad medio (la
informacion clinica hace referencia a la enfermedad actual descrita a partir
de los signos, sintomas y/o resultados de las pruebas diagnosticas
anteriores); grado de exhaustividad alto (incluye la informacion de la
categoria anterior y, ademas, se afaden los datos sobre los antecedentes
patolégicos del enfermo, los resultados de las pruebas diagndsticas y el

motivo y/u orientacion diagndstica).
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Se recogié ademas los datos demograficos del paciente (filiacion, edad,
sexo), el servicio solicitante. Para diferenciar los diversos motivos de
solicitud de TC que no son necesariamente por una sospecha clinica, Los
estudios tomograficos se clasificaron en: a) “estudios diagndsticos”:
Estudios diagnésticos de la enfermedad, b) “estudios evolutivos”:
Estudios de seguimiento de una enfermedad, c) “estudios de control”:
Estudios relacionados con técnicas invasivas como biopsias, implantacion

de vias centrales, de marcapasos, de tubos de toracocentesis

b.- Revision de la calidad de la solicitud de TC segun la indicacion
clinica.

Como referencia para valorar la adecuada solicitud de TC, se han
examinado las recomendaciones establecidas en la Guia de
recomendaciones para la correcta solicitud de pruebas de diagndéstico
por imagen. Preparada por expertos argentinos en diagnostico por
imagenes en base a la Guia PR 118 de la comunidad Europea “Guia de
indicaciones para la correcta solicitud de pruebas de diagndstico por
imagen”, adaptadas por expertos europeos en radiologia y medicina
nuclear, y su ultima actualizacion, publicada como Guia Orientativa de
Justificacion en Diagnostico por la Imagen, en Marzo 2008, que distingue 5
categorias en cuanto al grado de recomendacion de una determinada

exploracion radioldgica, basadas en tres niveles de evidencia cientifica.

(11,12, 24, 28)
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Las recomendaciones utilizadas son:

1. Indicada: quiere decir que esta prueba complementaria contribuira
muy probablemente a orientar el diagndstico clinico y el tratamiento.
2. Exploraciéon especializada: se trata de pruebas complementarias
complejas o caras, que habitualmente solo seradn solicitadas por
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: situaciones en que la
experiencia demuestra que el problema clinico suele desaparecer con el
tiempo, por lo que se sugiere posponer la exploracion entre tres y 6
semanas Yy llevarla a cabo solo si persisten los sintomas.
4. No sistematicamente indicada: aqui queda patente que, aunque
ninguna recomendacién es absoluta, solo 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.

Grado de evidencia
A. Estudios clinicos controlados con distribucion aleatoria, metaanalisis
y estudios sistematicos.

B. Sdlidos estudios experimentales o de observacion.
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C. Otras pruebas cuya indicacion se base en la opinion de expertos,

avalada por autoridades en la materia.

Para los casos no contemplados se utilizé la guia del Colegio Americano de
Radiologia, el cual segun situaciones clinicas determinadas evalla los estudios
radiol6gicos segun una escala de tres valores: Usualmente no apropiado, Puede

ser apropiado y Usualmente apropiado.

Esta evaluacion se realiz6 en conjunto con 2 médicos radidlogos del servicio de
Eco Tomografia del HNGAI, quienes verificaran la calificacion de las solicitudes.

Para los fines del presente estudio se considerara como utilizacion adecuada (el
grado de recomendacion “indicada” de PR 118 y “usualmente apropiado” del

ACR)

c.- Evaluacién de la concordancia de la indicacion clinica y el informe
radioldgico.

Se evaluo los estudios cuya intencion de solicitud fue de “estudio diagnostico”
correlacionando el diagnostico clinico registrado con el diagnostico tomografico
que se obtuvo mediante la revision de los informes radioldgicos, registrando en
cuantas de éstas se encontraban hallazgos que justificasen la patologia a estudio,
diferenciando entre exploracion positiva o negativa, siempre de acuerdo con el

motivo de solicitud de la prueba.

24



Se analiz6 el porcentaje de concordancia diagnodstica (clinica y radiologica) a
nivel global y también desglosando los resultados por servicios médicos,
quirurgicos, areas especificas (urgencias, hospitalizacion, etc.), segun la técnica
exploratoria en este caso tomografia computarizada (TC), y la zona de estudio
(térax, abdomen, cerebro, etc.). Como ya se menciond, para esta parte del analisis
Se excluyeron las exploraciones de cribado y las correspondientes al control de
procesos ya diagnosticados y con tratamiento en curso. Se analizaron todos los
casos, en los que sea posible obtener las solicitudes de tomografia y los

correspondientes informes del servicio de Eco Tomografia.

2.4 Procesamiento y Plan de analisis de los datos
Todos los andlisis estadisticos de este trabajo fueron llevados a cabo por
medio del programa Microsoft Excel 2011.
Una vez realizado el procesamiento se procedié a ordenar las respuestas con
los resultados, siguiendo el orden de los objetivos especificos.
Para el analisis estadistico se utilizo los siguientes procedimientos.
- Medidas estadisticas descriptivas: incluyendo porcentajes, proporciones,

tasas, promedios, media aritmética y desviacion estandar.
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2. 5 Aspectos éticos

En el presente trabajo, se respetd la confidencialidad de los participantes
involucrados en el presente estudio.
El presente protocolo fue evaluado por la unidad de investigacién del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, para su aprobacion.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

254 solicitudes de tomografia fueron escogidas del total de 6rdenes que llegaron
al servicio de tomografia del Hospital Almenara, Luego de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, 40 solicitudes fueron descartados en su mayoria por no
registrar datos completos, letra ilegible, por duplicidad, no contar con informe
tomografico en el sistema de gestion hospitalaria. Los 214 restantes cumplieron

los criterios establecidos para la presente investigacion.

SOLICITUDES TC
NRO 254

40 SOLICITUDES
SIN INFORME EN EL SISTEMA
LETRA ILEGEBLE
NO SE REALIZO EL EXAMEN

SOLICITUDES
PARA EL
ESTUDIO
NRO 214

GRAFICO No. 01 MATERIAL Y METODOS

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Con respecto a la distribucion por género, 42% correspondid al sexo masculino y
58% a sexo femenino. El 88% de los estudios correspondieron a adultos y el 12%
a poblacién pediatrica (menores de 15 afos). La edad promedio fue 52 (rango

entre 0 a 83 afos)

TABLA No. 01 DISTRIBUCION SEGUN SEXO

FEMENINO 125 58%
MASCULINO 89 42%
TOTAL 214 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO No. 02 DISTRIBUCION SEGUN EDAD

NINOS

ADULTOS

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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De las tomografias analizadas en el estudio el 21% fueron solicitados por
emergencia, 17% por medicina, 9% solicitados a través de la unidad de referencia
desde nuestros centros periféricos, 6% por gastroenterologia, 6% cirugia, 6%
Oncologia, Los resultados estan en el siguiente grafico.

GRAFICO No. 03 DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIOS TOMOGRAFICOS DE

SPN SEGUN ESPECIALIDAD SOLICITANTE DEL EXAMEN

NEFROLOGIA

1%
HEMATOLOGIA

1%
REUMATOLOGIA ‘
1% \

NEUROCIRUGIA
4%
PSIQUIATRIA
206 \
NEONATOLOGIA
1% \
CIRUGIA TORAX
20
OFTALMOLOGIA
1%

UROLOGIA
CABEZAY
CUELLO
2%
GINECOLOGIA
1%

NEUROLOGIA

3%
PEDIATRIA
3%
OTORRINO
3%

FUENTE: FICHAS SOLICITUD TC — HNGAI 2015
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TABLA No. 02 PREVALENCIA DE TIPO DE ESTUDIO TOMOGRAFICO

SOLICITADO . HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN -

2015
TIPO DE ESTUDIO NUMERO (%)
TC CEREBRO 61 28
TC ABDOMINO PELVICO 56 26
TORAX 25 12
ANGIOTEM CEREBRAL 8 4
COLUMNA LUMBO 17 8
SACRA
TEM TRIFASICO HIGADO | 12 6
ANGIOTEM DE MMII 5 2
TEM COLUMNA 7 3
CERVICAL
TEM ORBITAS 2 0.5
TEM DE SENOS 6 3
PARANASALES
TEM DE MACIZO FACIAL | 3 2
UROTEM 7 3
TEM RODILLA 2 0.5
TEM DE CUELLO 3 2

FUENTE: FICHAS SOLICITUD TC — HNGAI 2015
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TIPO DE ESTUDIO TOMOGRAFICO SOLICITADO
Entre las 6 principales estudio solicitados se encuentran TC de cerebro, TC

abdominal pélvica, TC torax, TC Columna lumbosacra, TEM trifasico de higado.

TABLA No. 03 PREVALENCIA DE INDICACIONES CLINICAS EN SOLICITUD
DE TOMOGRAFIA. HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA

IRIGOYEN - 2015

INDICACION CLINICA Nro. %
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 32 15
NEOPLASIA CEREBRAL 21 10
PANCREATITIS 24 11
NEUMONIA 15 7
COLEDOCOLITIASIS 12 6
CANCER DE COLON 11 5
CANCER DE ESTOMAGO 10 5
SINUSITIS CRONICA 5 2
CANCER HIGADO 13 6
ESTADIAJE 12 6
TUBERCULOSIS 9 4
NM OCULTO 15 7
OTROS 35 16

FUENTE: FICHAS SOLICITUD TC — HNGAI 2015
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Entre los principales diagndésticos en la solicitudes se registran en primer lugar al

accidente cerebrovascular, seguido por pancreatitis y neoplasia intracraneal.

GRADO DE EXAHUSTIVIDAD DE LAS SOLICITUDES DE TOMOGRAFIA

De las 214 solicitudes deTC evaluados el 63% presento grado de exhaustividad
bajo es decir solo proporcionaron algin sintoma o la presuncion diagnostica sin
ningun dato adicional, El grado de exhaustividad medio fue de 53% y alto de 12%

esta Ultima corresponde con datos clinicos y otros estudios previos.

TABLA No. 04 GRADO DE EXAHUSTIVIDAD DE LAS SOLICITUDES DE

TOMOGRAFIA — HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

- 2015

GRADO DE EXHAUSTIVIDAD Nro. %
BAJO 136 63
MEDIO 53 25
ALTO 25 12

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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MOTIVO DE SOLICITUD

De los estudio evaluados, el nUmero de estudios con intencion diagnostica fueron
87 (40%), los estudios con diagnostico conocido que corresponde a los evolutivos
fue 121(56%) y los estudios de control que corresponde a los controles por

procedimiento que represento 4%.

TABLA No. 05 MOTIVO DE SOLICITUD — HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO

ALMENARA IRIGOYEN - 2015

MOTIVOS DE SOLICITUD NRO TOTAL(%)
ESTUDIO DIAGNOSTICO 87 40
ESTUDIO EVOLUTIVO 121 56
ESTUDIO DE CONTROL 6 4

FUENTE: ELABORACION PROPIA

NIVEL DE RECOMENDACION DE TOMOGRAFIAS

Segun las guias internacionales consultadas, nuestro porcentaje de estudios con
un grado de recomendacion 1, como la indicada, representa aproximadamente el
36% lo que para efectos del estudio corresponderia a un uso adecuado de la

tomografia.
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TABLA No. 06 NIVEL DE RECOMENDACION DE LAS TOMOGRAFIAS —

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - 2015

NIVEL DE RECOMENDACION N (%)
INDICADA 78 36%
EXPLORACION ESPECIALIZADA 52 24%
NO INDICADA EN UN PRIMER MOMENTO | 67 31%
NO SISTEMATICAMENTE INDICADA 17 8%
NO INDICADA 0 0

FUENTE: FICHAS SOLICITUD TC — HNGAI 2015

CONCORDANCIA INFORME TOMOGRAFICO CON LA INDICACION CLINICA,
Se analizaron por separado los estudios con intencién diagnostica, y de los 214
fueron posible evaluar 87 de los que un 56% resulto positivo es decir habia
relacion con la solicitud diagnostica.

TABLA No. 07 CONCORDANCIA INDICACION CLINICA CON INFORME

TOMOGRAFICO — HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

- 2015

CONCORDANCIA INDICACION CLINICA Nro. | %
POSITIVO 49 56%
NEGATIVO 38 44%

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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TABLA No. 08 CONCORDANCIA DE INDICACION CLINICA DE SOLICITUD
CON INFORME RADIOLOGICO — HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO

ALMENARA IRIGOYEN - 2015

CONCORDANCIA ESTUDIO ESTUDIO | %
DIAGNOSTICA POR DIAGNOSTICO | POSITIVO
SERVICIO
EMERGENCIA 23 13 56%
GASTROENTEROLOGIA |4 3 75%
NEUMOLOGIA 4 2 50%
MEDICINA INTERNA 13 8 53%
CIRUGIA 8 4 50%
OTORRINO 5 4 80%
PEDIATRIA 4 2 50%
NEUROLOGIA 5 2 40%
UROLOGIA 4 3 75%
REFERENCIA 17 8 47%
TOTAL 87 49 56%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

35



CAPITULO IV

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. DISCUSION
El uso de los estudios de diagndstico por imagen es un complemento importante
en el proceso asistencial, pero no siempre indispensable, ni absolutamente
esclarecedor. La tomografia computarizada es una valiosa herramienta para el
diagnéstico oportuno. Sin embargo, el uso excesivo representa un problema, por
los costos y riesgos, entre ellos la exposicion a la radiacion, se requiere realizar
su correcta indicacion en cada paciente y analizar si el resultado, positivo o
negativo, modificara la decision terapéutica, evitando estudios rutinarios que
muestren enfermedad insospechada y no condicionan cambio de tratamiento
En este trabajo el 28 % de las estudios tomograficos realizados corresponden a
cerebro, porcentaje inferior al que reflejan otros estudios (10 12)
El elevado porcentaje de estudios patoldgicos, significativamente mas elevado que
en otros trabajos, podria atribuirse en parte a la edad de los usuarios, que en el
seguro social es bastante alta la poblacion geriatrica, siendo por este motivo
muchas de las alteraciones encontradas son derivadas de la edad de los
pacientes y el perfil del paciente que llega a nuestro hospital tiene pluripatologia o
condiciones especiales como pacientes nefropatas o trasplantados, lo que es
evidente sobre todo en las exploraciones tomograficas. Por este motivo para fines
del estudio solo se consider6 como diagnostico positivo la indicacion clinica motivo

del examen y no alguna patologia incidental o preexistente.

En los estudios entre el 30 y el 40% de los procedimientos de diagnostico por
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imagen son inapropiados o0 no relevantes para el manejo clinico del paciente y
este porcentaje es considerado un indicador de la calidad asistencial. En nuestro
estudio fue 64% los estudios que cayeron en la categoria de inadecuados o

inapropiados, en virtud de las guias internacionales utilizadas. (9:29:30)

Las guias internacionales escogidas para evaluar la adecuacion de los examenes
fueron la guia de recomendacion utilizada por la Sociedad argentina de radiologia
y por el Colegio Americano de Radiélogos 1?3132 Para intentar obviar cierto grado
de subjetividad relacionado con los documentos establecidos por el consenso
entre expertos hemos analizado todas las situaciones clinicas y los criterios de
adecuacion incluidos en las guias de forma conjunta. La valoracion de los
examenes tomograficos por dos médicos radi6logos, ajenos al estudio
contrastaron cada situacion clinica con las recomendaciones de los documentos

de referencia.

Las causas fundamentales del aumento del pedido de estudios de imagen son el
subestimar el valor de la historia clinica y de la exploracion fisica frente a la
imagenologia la prevalencia del beneficio inmediato en el diagndstico del examen

radiolégico sobre la justificacion apropiada del estudio (25:33:34)

En Madrid el 2008, La tasa de solicitudes inadecuadas fue del 27,3%, pero si
consideramos solo los estudios con intencion diagnostica como en nuestro estudio

el nimero se incrementé hasta un 81,9%, superior a lo comunicado por otros
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autores (4 39)- Aunque nuestra experiencia puede servir como referencia para otros
hospitales, los resultados deben ser interpretados con moderacion ya que el tipo
de pacientes, la edad de la poblacion, la prevalencia de las patologias, la
accesibilidad a los medios diagndésticos y el criterio de interpretacion de la

adecuacion de las tomografias pueden ser diferentes. (6 3536, 37).

Paniagua y Col en el 2011, muestra que La TC de cerebro y la RM cerebral son
las exploraciones mas solicitadas, lo cual coincide con nuestro estudio y las
indicaciones que justifican la mayoria de los estudios en el area de neurologia son
la cefalea, el traumatismo craneoencefalico y el déficit neurolégico agudo, lo que
también coincide con nuestra realidad, agregando que el motivo mas frecuente en
el area de emergencia es descartar accidente cerebrovascular, En el area
otorrinolaringolégica, la pérdida de audicién es la indicacion de mayor demanda en
el estudio de Paniagua, en muestro estudio fue la sinusitis cronica el motivo de
solicitud mas frecuente en esta especialidad, EIl porcentaje de exploraciones
patolégicas oscila entre el 6 y el 71% segun la indicacién clinica, en nuestro
estudio el 56% resulto positivo segun la indicacion clinica, solo considerando los

estudios con intencion diagnostica. (18 19 40)

La concordancia clinico-radiologica en el enfoque a la calidad en radiologia es
una aproximacion indirecta del adecuado uso de las pruebas diagndsticas. En
Espafa, Garcia y Col en el 2002 publicaron que los estudios de radiologia
convencional y ecograficos el porcentaje de concordancia entre el diagnostico

clinico y el radiolégico fue notablemente superior en las solicitudes efectuadas
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desde los centros de salud y centros de especialidades que en las peticiones de
los propios hospitales. Sin embargo, en las exploraciones de alta tecnologia, como
es el caso de la TC vy, principalmente, de la RM, la concordancia fue mucho mayor
en las solicitudes realizadas desde los centros hospitalarios. En nuestro estudio se
repite esta tendencia aunque se debe tener en cuenta que la mayoria de estudios
provenian del hospital y los referidos de centros periféricos fueron en menor

cantidad. (15:41.42)

En el Departamento de Pediatria del IGSS durante el periodo de 1980 a 1985
evalué la correlacién clinico tomogréfica y su utilidad donde se reporta que solo un
50% de las tomografias solicitadas tienen una correlacion entre la sospecha
diagnéstica y el hallazgo positivo en nuestro estudio tuvimos un 49 % de

concordancia. @7

Es importante analizar las limitaciones de las guias y criterios, tenemos obstaculos
que impiden el uso generalizado de las guia y criterios. En primer lugar, se debe
considerar el tipo de ajuste de la practica en un hospital de baja resolucion vs.
Hospital docente de alta resolucion como es el caso del Hospital Guillermo
Almenara.

Las guias no siempre se aplican a todo tipo de practica, y destacamos por
ejemplo la indicacion de resonancia magnética en vez de TC, por mas que sea lo
mas adecuado, no es significativa en un departamento que no cuenta con la
posibilidad de hacer resonancia magnética. Las interconsultas de especialidad

(cirujanos vasculares, neuroélogos, traumatoélogos, etc.) frecuentemente dan lugar
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al pedido de imagenes tomografias superiores a las admitidas por las guias. Una
vez que esas solicitudes han sido documentadas en la historia clinica , es dificil
para el médico dar de alta a un paciente sin haber obtenido las imagenes
sugeridas. Es bien sabido que el ambiente médico-legal actual contribuye a una
mayor utilizacion de las pruebas diagnosticas. En 2005, Studdert et al.
comprobaron que hasta un 70% de los médicos de emergencia admiti6 haber
ordenado los examenes por imagenes debido a la amenaza de denuncias por

mala praxis. (4243, 45)

Como se ha estimado que la tomografia de craneo representa aproximadamente
el 50% de todas las imagenes de tomografias realizadas en las salas de
emergencia, no debe sorprender que este examen haya sido identificado como un
blanco potencial para reducir tanto su uso excesivo como la disminucion del costo.
Se debe considerar al igual que en otros trabajos que ha de analizarse la correcta
indicacion de tomografias cerebrales, por tratarse de peticiones con gran

prevalencia. 4243 49)
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4.2. CONCLUSIONES

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen se identific6 un inadecuado
uso de la tomografia computarizada en los estudios revisados como parte de esta
investigacion, siendo la inadecuada indicacion y bajo grado de exhaustividad en el

llenado de las solicitudes, las que contribuyen en mayor medida a estas practicas.

Existe una inadecuada indicacion del examen para el fin diagnostico requerido, se
obtuvo un 36% de coherencia, la evaluacion realizada con guias internacionales
que si bien no estan totalmente adaptadas a nuestra realidad nos da una idea

como estamos en comparacion a otros paises en las que son aplicadas.

Se encontr6 que el grado de correlacion clinico tomogréfica estd en 56% en
estudios que fueron solicitados con intencién diagnostica, lo que coincide con

estudios similares de la literatura revisada.

Los motivos de solicitud mas frecuentemente identificados fueron el Accidente
cerebrovascular isquémico, neoplasia cerebral y pancreatitis, que representan el

36% de las solicitudes identificadas.

Se registro baja exhaustividad en el llenado de los formatos de solicitudes de
tomografia, que para fines de este estudio, estuvo en 63%, lo cual genera un
problema para una adecuada realizacion del protocolo de estudio y posterior

informe por el medico radiélogo.
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4.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda estudios prospectivos que evallen el uso de otros examenes
radiologicos ademas de la tomografia para confirmar su utilidad en la toma de
decisiones clinicas con la consiguiente repercusion positiva en el manejo clinico
de los pacientes y la mejora de la calidad y eficiencia de los procesos

asistenciales.

Desarrollar una guia de recomendaciones para la correcta solicitud de pruebas de

diagnéstico por imagenes adaptado a nuestra realidad.

Fomentar las discusiones de caso, entre las areas clinicas y de imagenes para
valorar la correlacion clinico tomografica, y esto retroalimente a cada profesional
para una mejora en la practica clinica y en la calidad de uso de los métodos

diagnésticos.

La creacion de guias especificas contribuira a la mejora de la calidad de solicitud,
en ese sentido el primer punto a abordar serian las tomografias cerebrales ya que

representa las de mayor cantidad y concentran los diagnosticos mas prevalentes.

Se recomienda cambio en el disefio del formato de solicitud, para garantizar

informacion suficiente. y paulatinamente la implementacion de solicitudes

electronicas.
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Anexo 1

Variable Definicion Tipo Escala Categorias Indicador
Edad Anos cronoldgicos | Cuantitativa Discreta Numero entero Anos

cumplidos Media + DST
Sexo Género del sujeto Cualitativa | Nominal Masculino NUmero

Femenino Porcentaje Sexo

Procedencia Area o servicio asistencial | Cualitativo Nominal Consulta externa Areas o0 servicios

de donde provienen las Emergencia autorizadas para

solicitudes de tomografia Hospitalizacion enviar solicitudes

Referencias

Indicaciones Son los diagndsticos | Cualitativo nominal Segun lo indicado en la Porcentaje de
clinicas de la | emitido por el médico por lo solicitud diagnosticos
solicitud de | cual se solicita la
tomografias realizacion del estudio para

la confirmacion diagnostica
Tipo de | Protocolos de estudios | Cualitativo nominal criterios expresados en el | Porcentaje de cada tipo
estudiotomografic | aplicados para la Catalogo de de estudio
o solicitado evaluacion de cada region Exploraciones

anatomica. Radioldgicas de la

SERAM de 2009

Hallazgos Son datos lesi6nales | Cualitativo nominal Exploraciones positivas Proporciéon o porcentaje




tomograficos encontrados durante la Exploraciones negativas | de exploraciones
evaluacion del estudio
tomogréficos
Grado de | Hace referencia al | Cualitativo ordinal Bajo Porcentaje
exhaustividad del | contenido cualitativo de la Medio
contenido de la |informacion clinica, que Alto
solicitud de TC justifique 'y oriente una
adecuada  solicitud de
tomagrafia.
Nivel de | Recomendacion (y el grado | Cualitativo nominal 1.Indicada: Porcentaje
recomendacion de las pruebas que la 2.Exploracion
de tomografia respaldan) sobre sila especializada
exploracién es adecuada o 3.No indicada en un
no primer momento:
4. No sisteméticamente
indicada:
5. No indicada:
Intencion de la | El objetivo de la solicitud Cualitativo Nominal a) estudios diagnosticos | Porcentaje

solicitud de
tomografia

de la tomografia en el
manejo del paciente.

de la enfermedad

“estudios




diagnésticos”,

b) estudios de
seguimiento de una
enfermedad “estudios
evolutivos”;

c) estudios relacionados
con técnicas invasivas
como implantacion de
vias centrales, de
marcapasos, tubos de
toracocentesis, biopsias.

“estudios de control”.




Anexo 2

FORMATO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. CODIGO:

2. EDAD:

3. SEXO: M F

4. SERVICIO SOLICITANTE:
5. ESTUDIO TOMOGRAFICO:

___TC CEREBRO ___TC SENOS PARANASALES __ ANGIOTEM

CEREBRAL

___TC ABDOMEN ____TC DE MACIZO FACIAL ___TEM HIGADO

TRIFASICO

___TC TORAX ____TC COLUMNA CERVICAL

—__OTRO

~__TC DE CUELLO ____TC COLUMNA LUMBO SACRA

6.INDICACION CLINICA:

7.GRADO DE EXAHUSTIVIDAD __BAJA ___MEDIA ___ALTA

8. MOTIVO DE ESTUDIO: ____ DIAGNOSTICO EVOLUTIVO
CONTROL

9. GRADO DE RECOMENDACION (GUIA PR 118 ADAPTADA):

____INDICADA

_ EXPLORACION ESPECIALIZADA

___NO INDICADA EN UN PRIMER MOMENTO
__ NO SISTEMATICAMENTE INDICADA
___NO INDICADA

GRADO DE RECOMENDACION (ACR)
_ USUALMENTE APROPIADO

_ PUEDE SER APROPIADO

__ USUALMENTE NO APROPIADO

10. HALLAZGOS DE INFORME TOMOGRAFICO SEGUN INDICACION CLINICA
POSITIVO NEGATIVO
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Anexo 4

TABLA NRO 9. SOLICITUDES DE TOMOGRAFIA POR SERVCIO DE

PROCEDENCIA.

NUMERO DE SOLICITUDES POR SERVICIO

%

EMERGENCIA

45

21

GASTROENTEROLOGIA

12

NEUMOLOGIA

ONCOLOGIA

13

MEDICINA INTERNA

37

CIRUGIA

OTORRINO

PEDIATRIA

NEUROLOGIA

GINECOLOGIA

CABEZA'Y CUELLO

TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

OFTALMOLOGIA

CIRUGIA TORAX

NEONATOLOGIA

PSIQUIATRIA

NEUROCIRUGIA

REUMATOLOGIA

HEMATOLOGIA

NEFROLOGIA

REFERENCIA

20

TOTAL

214

FUENTE: FORMATO DE TC HNFGAI - 2015




Anexo 5

TABLA NRO 10 Y 11. GRADO DE EXHAUSTIVIDAD Y NIVEL DE
RECOMENDACION POR SERVICIO DE PROCEDENCIA.

NUMERO DE SOLICITUDES POR NRO GRADO DE EXHAUSTIVIDAD
SERVICIO SOLICITUDES
ALTA MEDIA BAJA
EMERGENCIA 45 3 14 28
GASTROENTEROLOGIA 12 5 7
NEUMOLOGIA 5 1 4
ONCOLOGIA 13 4 8 1
MEDICINA INTERNA 37 2 15 20
CIRUGIA 8 3 2 3
OTORRINO 6 2 4
PEDIATRIA 7 1 1 5
NEUROLOGIA 7 1 1 5
GINECOLOGIA 5 5
CABEZA Y CUELLO 5 1 4
TRAUMATOLOGIA 8 2 6
UROLOGIA 6 1 5
OFTALMOLOGIA 3 3
CIRUGIA TORAX 4 1 1 1
NEONATOLOGIA 2 2
PSIQUIATRIA 4 4
NEUROCIRUGIA 9 2 7
REUMATOLOGIA 2 2
HEMATOLOGIA 8 2 1 5
NEFROLOGIA 2 2
REFERENCIA 20 10 9 1
TOTAL 214 25 53 136
NIVEL DE RECOMENDACION NRO NIVEL DE RECOMENDACION
SOLICITUDES
INDICADA PORCENTAJE

EMERGENCIA 45 15 33%
GASTROENTEROLOGIA 12 4 33%
NEUMOLOGIA 5 3 60%
ONCOLOGIA 13 12 92%




MEDICINA INTERNA 37 9 24%
CIRUGIA 8 5 62%
OTORRINO 6 5 83%
PEDIATRIA 7 1 14%
NEUROLOGIA 7 2 28%
GINECOLOGIA 5 0 0%
CABEZA Y CUELLO 5 2 40%
TRAUMATOLOGIA 8 3 37%
UROLOGIA 6 3 50%
OFTALMOLOGIA 3 0 0%
CIRUGIA TORAX 4 1 25%
NEONATOLOGIA 2 2 100%
PSIQUIATRIA 4 0 0%
NEUROCIRUGIA 9 3 33%
REUMATOLOGIA 2 0 0%
HEMATOLOGIA 8 2 25%
NEFROLOGIA 2 1 50%
REFERENCIA 20 5 25%
TOTAL 214 78 36%

FUENTE: FOMATOS DE TC HNGAI - 2015
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