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Objetivos Docentes

La atención sanitaria a través del servicio de Urgencias es un reto para los profesionales
sanitarios al exigir un tiempo de actuación rápido y presentar una demanda muy variable en
cuanto a cantidad y tipo de patología.
Para optimizar los recursos y el funcionamiento en los procedimientos de diagnóstico por
imagen en el turno de guardia se abordan de modo conjunto entre los servicios de Urgencias
y Radiodiagnóstico dos áreas de actuación:
- La elaboración de protocolos clínicos que  mejoren el grado de adecuación de las
peticiones de los estudios de imagen urgentes en las patologías más prevalentes.
- Establecer un sistema de priorización de aquellos pacientes de mayor gravedad frente a los
que admiten una mayor demora.

El documento elaborado ha sido aprobado y registrado por la Dirección del hospital.
 

Revisión del tema

En una fase inicial se ha consensuado un protocolo de actuación general que precisa cómo y
por quién deben realizarse las peticiones de estudios de imagen, las obligaciones de
radiólogos y médicos peticionarios, qué pacientes son más prioritarios y que permita la
derivación de ciertos casos que admiten un tratamiento no inmediato a un sistema de cita
preferente

Efectivos disponibles
El Servicio de Diagnóstico por Imagen dispone de un Radiólogo dedicado de forma exclusiva a
la atención de pruebas urgentes durante el horario de guardia, comprendido entre las 15 y 8
horas del día siguiente en días laborables y durante las 24 h de los días festivos. Durante el
periodo de 8 a 15 horas los días laborables las pruebas urgentes son atendidas por la plantilla
habitual.
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El personal de técnicos especialistas corresponde con la dotación habitual establecida por el
Servicio de Diagnóstico por Imagen durante los turnos de mañana y tarde y dos técnicos en
turno de noche (de 22 a 8 horas) y festivos
El Servicio de Diagnóstico por Imagen dispone del equipamiento necesario para la realización
de exploraciones urgentes de radiología convencional, tomografía computarizada, resonancia
magnética y ecografía.

Gestión de la peticiones

• Cartera de Servicios: En primer lugar se establece una Cartera de Servicios(figura
1) que define las exploraciones disponibles para su solicitud como procedimientos
urgentes. La realización de otras exploraciones radiológicas no incluidas es el anexo,
como por ejemplo procedimientos intervencionistas o diagnósticos complejos, excede
las obligaciones establecidas para el personal de guardia y dependerá de las
circunstancias y disponibilidad de medios en ese momento.

• Realización de la petición: Se establece que es responsabilidad del médico solicitante
desde el servicio de Urgencias realizar la petición, que en nuestro centro se hace a
través de un sistema de petición electrónica integrado en el HIS. Para los
procedimientos de radiología convencional bastará con la correcta cumplimentación de
la petición por parte del médico peticionario. Para la solicitud del resto de
exploraciones (fundamentalmente ecografía y TC), se requerirá que el médico
peticionario contacte con el radiólogo de guardia. En todos los casos, las peticiones
deberán ir cumplimentadas con la información clínica relevante. En el caso de los
especialistas en formación (MIR) de primer y segundo año, las peticiones de ecografía y
TC serán previamente consultadas y ratificadas por su médico adjunto de referencia en
la urgencia.

• Es obligación del Radiólogo de guardia atender las peticiones solicitadas con carácter
urgente, supervisar la correcta indicación y realización de las exploraciones y es a
quién compete en último término determinar la exploración radiológica idónea ante la
sospecha diagnóstica expuesta por el médico peticionario (Real Decreto 815/2001)1. Sin
embargo, en el caso de las exploraciones de radiología convencional, ante la elevada
demanda y el bajo riesgo de las mismas, no se realizará una supervisión sistemática de
lo adecuado de su indicación

• Consentimiento informado: El médico peticionario informará en la medida de lo
posible de los riesgos asociados a la radiación y empleo de contrastes yodados en los
estudios de TC. Al tratarse de pacientes urgentes la presentación y firma del
documento escrito de consentimiento informado se obvia por la demora diagnóstica que
puede implicar y la imposibilidad de cumplir con un plazo adecuado de lectura y
reflexión En pacientes menores de 18 años, siempre que sea posible en su situación
clínica, si se aportará consentimiento informado firmado por el médico peticionario,
radiólogo y por el paciente o representante legal

• Solicitud de exploraciones preferentes desde la urgencia: En aquellos casos en los
que no sea necesaria una exploración radiológica de modo urgente, pero cuya situación
clínica haga recomendable su realización temprana, como puede ser el estudio de
masas palpables o de lesiones osteoarticulares que no precisan cirugía urgente, el
Servicio de Diagnóstico por Imagen procurará su citación preferente en 24-48 horas. 

Realización de las exploraciones radiológicas:
El proceso de realización de una exploración de diagnóstico por imagen comprende desde la
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solicitud de la misma hasta la recepción del informe por el médico peticionario.
El médico peticionario corroborará que el paciente cumple las condiciones de estabilidad
clínica y colaboración necesaria para la realización del estudio solicitado,
responsabilizándose  del equipo de soporte vital, sedación y demás medidas de apoyo que
puedan ser necesarias. En pacientes inestables o en los que se sospeche una lesión con riesgo
vital supervisarán al paciente durante la realización de la exploración.
Los pacientes deberán acudir al servicio de Radiodiagnóstico desprovistos de la ropa y demás
elementos que puedan obstaculizar la realización de la prueba.
En los estudios que requieran de la administración de contraste iv, siempre que sea posible,
se deberá disponer de:

• Datos en la petición clínica sobre las posibles contraindicaciones para la administración
de contrastes yodados: función renal del paciente, alergia a contrastes yodados,
tratamiento con metformina y derivados.

• Vía venosa periférica de al menos 22 G
• Ayuno de aproximadamente 6 horas
• En pacientes menores de 18 años, siempre que sea posible, consentimiento informado
firmado por el médico peticionario y por el paciente o su, en su defecto, representante
legal.

El radiólogo de guardia debe asegurar la correcta realización de las exploraciones solicitadas,
de acuerdo con los protocolos y estándares de calidad establecidos.
Cuando la demanda de exploraciones supere la capacidad operativa del Servicio de
Diagnóstico por Imagen, será obligación del radiólogo de guardia priorizar aquellas de mayor
gravedad, para lo que podrá solicitar la colaboración del Servicio de Urgencias y Servicios
Hospitalarios estableciendo un orden de preferencia.
Siempre que sea posible, se emitirá informe radiológico en todas las exploraciones. Sin
embargo, por la imposibilidad de informar el 100% de los estudios con los efectivos
disponibles, se excluyen las exploraciones de radiología convencional procedentes del área
de traumatología de urgencias, que se informarán sólo cuando se solicite expresamente.

Peculiaridades durante el turno de noche:  

• Las exploraciones de radiología convencional solicitadas durante el turno nocturnoa
partir de las 24 horas y hasta las 8 am, se realizarán por el personal técnico asignado a
ese turno, y serán valoradas por un radiólogo en el horario de mañana del día siguiente.

• A partir de las 2 am, las exploraciones de ecografía o TC que puedan demorarse y que
no puedan citarse vía preferente, como por ejemplo las sospechas de colecistitis,
apendicitis, diverticulitis, TVP, cefalea sin signos de alarma, TCE sin criterios de riego o
AIT, quedarán solicitadas y se realizarán a primera hora de la mañana del día siguiente.

Derivación de pacientes
Al disponer de un único equipo de Tomografía Computarizada, en caso de avería del mismo
que impida la realización de una exploración radiológica se procederá según el protocolo
establecido a tal efecto que, en resumen, supone:

• Aquellos pacientes cuya situación clínica estable permita un retraso diagnóstico
esperarán en el Servicio de Urgencias o serán citados de modo preferente.

• En pacientes en los que la sospecha clínica pueda resultar en un diagnóstico que
requiera derivación a un hospital terciario, deberán establecerse los mecanismos
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oportunos para el traslado directo del paciente.
• Pacientes en los que la sospecha clínica no derive en una patología que precise de su
derivación a un hospital terciario, se trasladarán a otro servicio perteneciente a la
Unidad Central de Radiodiagnóstico. Es necesario destacar que estos pacientes deberán
ser aceptados previamente por el servicio de urgencias del hospital de destino con el
objeto de que se garantice su continuidad de cuidados.

 
Elaboración de protocolos y vías clínicas
Sobre el procedimiento de actuación general, se elaboran una serie de protocolos y vías
clínicas que aborden las patologías más prevalentes, en lo que participan grupos de trabajo
con profesionales de ambos Servicios: Urgencias y Radiodiagnóstico.
Los protocolos comprenden las siguientes situaciones clínicas:

• Cefalea (figura 2)
• Traumatismo craneoencefálico (TCE) (figura 3)
• Politraumatismo (figura 4)
• Cólico renoureteral (CRU) (figura 5)
• Tromboembolismo pulmonar (TEP) y trombosis venosa profunda de miembros inferiores
(TVP) (figura 6).

• Radiografía simple de abdomen (figura 7).

 
Difusión de los protocolos
La totalidad de los procedimientos elaborados se encuentra recogido en un documento,
disponible en la intranet de nuestro centro y en Dirección Médica.
Adicionalmente, en los ordenadores de trabajo se ha instalado el acceso a un resumen en
formato HTLM para un fácil acceso y rápido manejo por parte de los profesionales de los
servicios de Radiodiagnóstico y de Urgencias (figura 8).
 
Evaluación y seguimiento
A partir de la implantación de los protocolos con fecha 1 de septiembre se realiza un
seguimiento periódico de la evolución de diversos indicadores:

• Información mensual de la frecuentación radiológica por modalidades (RX, ecografía,
Tomografía Computarizada y Resonancia Magnética) – figura 9 y figura 10-

• Número de exploraciones por turnos (mañana, tarde y noche) y modalidad (RX,
ecografía y Tomografía Computarizada). – figura 11-

• Grado de cumplimiento de los protocolos clínicos mediante muestreos aleatorios
periódicos de casos. –figura 12-

 
No es posible una correcta interpretación de los datos actividad dados los pocos meses
transcurridos y que ha de contemplarse un margen para la adaptación de los profesionales y
difusión de los protocolos, por lo que todavía no ha transcurrido el tiempo necesario para
una valoración cuantitativa con rigor. Sin embargo, es de esperar una reducción del número
de estudios innecesarios y mayor adecuación de las indicaciones clínicas.
 Imágenes en esta sección:
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Fig. 1: Cartera de Servicios que describe las exploraciones disponibles para su realización como estudios
urgentes durante el turno de guardia. La nomenclatura de los estudios se rige por el Catálogo de
Exploraciones de la SERAM en su versión de 2004.
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Fig. 2: Protocolo establecido para la realización de estudios de TC de cerebro urgentes en pacientes con
cefalea. Se contemplan algunas situaciones clínicas que permiten la realización del estudio de modo
diferido en un plazo breve de tiempo.
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Fig. 3: Protocolo establecido para la realización de TC de cerebro urgentes en pacientes con traumatismo
craneoencefálico (TCE).
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Fig. 4: Indicaciones de TC de tórax y abdomen urgente en el contexto de pacientes politraumatizados.
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Fig. 5: Protocolos para el manejo con estudios de imagen del cólico renoureteral (CRU) complicado. Se
describen las principales indicaciones de Rx de abdomen, ecografía y TC.
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Fig. 6: Criterios de indicación de angio-TC de arterias pulmonares y ecografía-doppler de miembros
inferiores en pacientes con sospecha de tromboembolismo pulmonar (TEP) y trombosis venosa profunda
(TVP) respectivamente, basadas en la escala de Wells.
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Fig. 7: Indicaciones admitidas para el empleo de la radiografía simple de abdomen como exploración
diagnóstica en el ámbito de urgencias.
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Fig. 8: Portada de la versión simplificada de los protocolos accesible desde los distintos ordenadores del
centro para un acceso y manejo más cómodo por parte de los profesionales.
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Fig. 9: Evolución del número de estudios por paciente en urgencias en ecografía, TC y radiografía
convencional. En la gráfica (figura 9) se muestra una comparación de las curvas, para lo que se han
modificado proporcionalmente los valores absolutos, que se muestran en la figura 10.

Página 13 de 17



Fig. 10: Evolución del número de estudios por paciente en urgencias en ecografía, TC y radiografía
convencional. En la gráfica (figura 9) se muestra una comparación de las curvas, para lo que se han
modificado proporcionalmente los valores absolutos, que se muestran en la figura 10.
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Fig. 11: Distribución por turnos (mañana, tarde y noche) de las exploraciones de TC y ecografía
realizadas entre enero de 2014 y diciembre de 2015. Se considera mañana de 08 a 15 horas, tarde de 15 a
22 horas y noche de 22 a 8 horas.
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Fig. 12: Porcentaje de adecuación a los protocolos clínicos a partir de la implantación del protocolo en
septiembre de 2015, obtenidos en muestreos aleatorios de casos. El poco tiempo transcurrido impide
establecer conclusiones. En líneas generales, la adecuación es muy mala para la solicitud de Rx de
abdomen, muy buena en el CRU y TCE, y ha mejorado ligeramente con el uso de la escala de Wells para
los estudios de TEP y TVP, mientras que se observa cierto empeoramiento en los estudios de cefalea.

Conclusiones

La implantación de protocolos debería permitir reducir el número de estudios innecesarios, mejorar la
adecuación de las indicaciones clínicas y reducir el componente de conflictos y subjetividad entre
facultativos, optimizando los recursos disponibles en los turnos de guardia.
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