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Objetivos Docentes

La atencion sanitaria a través del servicio de Urgencias es un reto para los profesionales
sanitarios al exigir un tiempo de actuacion rapido y presentar una demanda muy variable en
cuanto a cantidad y tipo de patologia.

Para optimizar los recursos y el funcionamiento en los procedimientos de diagndstico por
imagen en el turno de guardia se abordan de modo conjunto entre los servicios de Urgencias
y Radiodiagnostico dos areas de actuacion:

- La elaboracion de protocolos clinicos que mejoren el grado de adecuacion de las
peticiones de los estudios de imagen urgentes en las patologias mas prevalentes.

- Establecer un sistema de priorizacion de aquellos pacientes de mayor gravedad frente a los
que admiten una mayor demora.

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

Revision del tema

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

Efectivos disponibles

El Servicio de Diagndstico por Imagen dispone de un Radidlogo dedicado de forma exclusiva a
la atencion de pruebas urgentes durante el horario de guardia, comprendido entre las 15y 8
horas del dia siguiente en dias laborables y durante las 24 h de los dias festivos. Durante el
periodo de 8 a 15 horas los dias laborables las pruebas urgentes son atendidas por la plantilla
habitual.
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El personal de técnicos especialistas corresponde con la dotacion habitual establecida por el
Servicio de Diagnostico por Imagen durante los turnos de manana y tarde y dos técnicos en
turno de noche (de 22 a 8 horas) y festivos

El Servicio de Diagnostico por Imagen dispone del equipamiento necesario para la realizacion
de exploraciones urgentes de radiologia convencional, tomografia computarizada, resonancia
magnética y ecografia.

Gestion 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 realizacion de otras exploraciones radioldgicas no incluidas es el anexo,
como por ejemplo procedimientos intervencionistas o diagnésticos complejos, excede
las obligaciones establecidas para el personal de guardia y dependera de las
circunstancias y disponibilidad de medios en ese momento.

* Realizacion de la peticion: Se establece que es responsabilidad del médico solicitante
desde el servicio de Urgencias realizar la peticidon, que en nuestro centro se hace a
través de un sistema de peticion electrénica integrado en el HIS. Para los
procedimientos de radiologia convencional bastara con la correcta cumplimentacion de
la peticién por parte del médico peticionario. Para la solicitud del resto de
exploraciones (fundamentalmente ecografia y TC), se requerira que el médico
peticionario contacte con el radiélogo de guardia. En todos los casos, las peticiones
deberan ir cumplimentadas con la informacion clinica relevante. En el caso de los
especialistas en formacion (MIR) de primer y segundo ano, las peticiones de ecografia y
TC seran previamente consultadas y ratificadas por su médico adjunto de referencia en
la urgencia.

* Es obligacion del Radidlogo de guardia atender las peticiones solicitadas con caracter
urgente, supervisar la correcta indicacion y realizacion de las exploraciones y es a
quién compete en ultimo término determinar la exploracion radioldgica idonea ante la

sospecha diagnodstica expuesta por el médico peticionario (Real Decreto 815/2001 )1. Sin
embargo, en el caso de las exploraciones de radiologia convencional, ante la elevada
demanda y el bajo riesgo de las mismas, no se realizara una supervision sistematica de
lo adecuado de su indicacion

* Consentimiento informado: El médico peticionario informara en la medida de lo
posible de los riesgos asociados a la radiacion y empleo de contrastes yodados en los
estudios de TC. Al tratarse de pacientes urgentes la presentacion y firma del
documento escrito de consentimiento informado se obvia por la demora diagnoéstica que
puede implicar y la imposibilidad de cumplir con un plazo adecuado de lectura y
reflexion En pacientes menores de 18 afnos, siempre que sea posible en su situacion
clinica, si se aportara consentimiento informado firmado por el médico peticionario,
radiélogo y por el paciente o representante legal

* Solicitud de exploraciones preferentes desde la urgencia: En aquellos casos en los
gue no sea necesaria una exploracion radiolégica de modo urgente, pero cuya situacion
clinica haga recomendable su realizacién temprana, como puede ser el estudio de
masas palpables o de lesiones osteoarticulares que no precisan cirugia urgente, el
Servicio de Diagnostico por Imagen procurara su citacion preferente en 24-48 horas.

Realizacion de las exploraciones radiolégicas:
El proceso de realizacion de una exploracion de diagndstico por imagen comprende desde la
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solicitud de la misma hasta la recepcion del informe por el médico peticionario.

El médico peticionario corroborara que el paciente cumple las condiciones de estabilidad
clinica y colaboracion necesaria para la realizacion del estudio solicitado,
responsabilizandose del equipo de soporte vital, sedacion y demas medidas de apoyo que
puedan ser necesarias. En pacientes inestables o en los que se sospeche una lesion con riesgo
vital supervisaran al paciente durante la realizacion de la exploracion.

Los pacientes deberan acudir al servicio de Radiodiagnoéstico desprovistos de la ropa y demas
elementos que puedan obstaculizar la realizacién de la prueba.

En los estudios que requieran de la administracion de contraste iv, siempre que sea posible,
se debera disponer de:

+ Datos en la peticion clinica sobre las posibles contraindicaciones para la administracion
de contrastes yodados: funcion renal del paciente, alergia a contrastes yodados,
tratamiento con metformina y derivados.

* Via venosa periférica de al menos 22 G

* Ayuno de aproximadamente 6 horas

* En pacientes menores de 18 anos, siempre que sea posible, consentimiento informado
firmado por el médico peticionario y por el paciente o su, en su defecto, representante
legal.

El radidlogo de guardia debe asegurar la correcta realizacion de las exploraciones solicitadas,
de acuerdo con los protocolos y estandares de calidad establecidos.

Cuando la demanda de exploraciones supere la capacidad operativa del Servicio de
Diagnostico por Imagen, sera obligacion del radiologo de guardia priorizar aquellas de mayor
gravedad, para lo que podra solicitar la colaboracion del Servicio de Urgencias y Servicios
Hospitalarios estableciendo un orden de preferencia.

Siempre que sea posible, se emitira informe radioldgico 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 radiologia convencional procedentes del area
de traumatologia de urgencias, que se informaran solo cuando se solicite expresamente.

Peculiaridades durante el turno de noche:

* Las exploraciones de radiologia convencional solicitadas durante el turno nocturnoa
partir de las 24 horas y hasta las 8 am, se realizaran por el personal técnico asignado a
ese turno, y seran valoradas por un radiélogo en el horario de manana del dia siguiente.

* A partir de las 2 am, las exploraciones de ecografia o TC que puedan demorarse y que
no puedan citarse via preferente, como por ejemplo las sospechas de colecistitis,
apendicitis, diverticulitis, TVP, cefalea sin signos de alarma, TCE sin criterios de riego c
AIT, quedaran solicitadas y se realizaran a primera hora de la manana del dia siguiente.

Derivacion de pacientes

Al disponer de un Unico equipo de Tomografia Computarizada, en caso de averia del mismo
que impida la realizacion de una exploracion radiologica se procedera segun el protocolo
establecido a tal efecto que, en resumen, supone:

 Aquellos pacientes cuya situacion clinica estable permita un retraso diagnostico
esperaran en el Servicio de Urgencias o seran citados de modo preferente.

 En pacientes en los que la sospecha clinica pueda resultar en un diagnostico que
requiera derivacién a un hospital terciario, deberan establecerse los mecanismos
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oportunos para el traslado directo del paciente.

* Pacientes en los que la sospecha clinica no derive en una patologia que precise de su
derivacion a un hospital terciario, se trasladaran a otro servicio perteneciente a la
Unidad Central de Radiodiagnostico. Es necesario destacar que estos pacientes deberan
ser aceptados previamente por el servicio de urgencias del hospital de destino con el
objeto de que se garantice su continuidad de cuidados.

Elaboracion de protocolos y vias clinicas

Sobre el procedimiento de actuacion general, se elaboran una serie de protocolos y vias
clinicas que aborden las patologias mas prevalentes, en lo que participan grupos de trabajo
con profesionales de ambos Servicios: Urgencias y Radiodiagnostico.

Los protocolos comprenden las siguientes situaciones clinicas:

* Cefalea (figura 2)

* Traumatismo craneoencefalico (TCE) (figura 3)

* Politraumatismo (figura 4)

* Colico renoureteral (CRU) (figura 5)

* Tromboembolismo pulmonar (TEP) y trombosis venosa profunda de miembros inferiores

(TVP) (figura 6).
+ Radiografia simple de abdomen (figura 7).

Difusién de los protocolos

La totalidad de los procedimientos elaborados se encuentra recogido en un documento,
disponible en la intranet de nuestro centro y en Direccion Médica.

Adicionalmente, en los ordenadores de trabajo se ha instalado el acceso a un resumen en
formato HTLM para un facil acceso y rapido manejo por parte de los profesionales de los
servicios de Radiodiagnostico y de Urgencias (figura 8).

Evaluaciéon y seguimiento
A partir de la implantacion de los protocolos con fecha 1 de septiembre se realiza un
seguimiento periddico de la evolucion de diversos indicadores:

* Informacion mensual de la frecuentacion radiolégica por modalidades (RX, ecografia,
Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética) - figura 9 y figura 10-

» Numero de exploraciones por turnos (manana, tarde y noche) y modalidad (RX,
ecografia y Tomografia Computarizada). - figura 11-

* Grado de cumplimiento de los protocolos clinicos mediante muestreos aleatorios
periddicos de casos. -figura 12-

No es posible una correcta interpretacion de los datos actividad dados los pocos meses
transcurridos y que ha de contemplarse un margen para la adaptacion de los profesionales y
difusion de los protocolos, por lo que todavia no ha transcurrido el tiempo necesario para
una valoracion cuantitativa con rigor. Sin embargo, es de esperar una reduccion del nimero
de estudios innecesarios y mayor adecuacion de las indicaciones clinicas.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Cartera de Servicios que describe las exploraciones disponibles para su realizacién como estudios
urgentes durante el turno de guardia. La nomenclatura de los estudios se rige por el Catalogo de
Exploraciones de la SERAM en su version de 2004.
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INDICACIONES DE TC DE CEREBRO URGENTE EN PACIENTES CON CEFALEA

Serealizara TC cerebral en casos con signos de alarma indicativos de cefalea secundana

$ituacion chnica TC carabral YC carebral
urgente prefaronte (dias)
Cefalea Interna, explosiva, de comiento siito x
Cotadaa con manifestationss acompadantes: X
- Trastornos de conducta o gal comgortamenso
Crivis epipiicas
AReracion reuroidgica focal

- Papledema
Fiabre cOn SgN0s Meningess

Cefaleacon madsess y vomitos no explicables por una cefalea primards (migrana) x
wd por una enfermedad siulémica

Cotdaa con signos meningeos x
Cefaleaintensa tras un erfuerzo fisico, tos 0 cambio postural X
Migrada conm imata atipica %

Cofalaa redractana 3 wn tratanniemo 1o Oricamente COaadto y sin Caeria atribulble X
y/o e intensidad crecieste
Cetalea de presemtxion predominatemente nocturna X

Cetfades en pacientes oncologhtos o Inmunocomprometidos X
Cefabea de evoluidn wbageds con curso evolutivo bacls el empeoramiento X
progresivo

Fig. 2: Protocolo establecido para la realizacion de estudios de TC de cerebro urgentes en pacientes con
cefalea. Se contemplan algunas situaciones clinicas que permiten la realizacion del estudio de modo
diferido en un plazo breve de tiempo.
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PROTOCOLO DE SOLICITUD DE TC DE CEREBRO URGENTE EN PACIENTES ADULTOS CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO (TCE)

La realizacién de TC en pacientes adultos con traumatismo aanecencefalico (TCE) agudo se realizara
atendiendo a las siguientes indicaciones:

«GCS<13

& GCS 15-14 con al menos uno de las siguientes caractenisticas
« Disminucion del GSC.
« Sospecha dinica de fractura araneal abierta o con hundimiento.
- Signos de fractura facial grave o de la base del aaneo: hemotimpano, 0jos en mapache, otormmea o
rinoirea de LCR, equimosts retroauricudar (signo de Battle).
« Mecanismo traumdtico de riesgo: atropetio, ocupante proyectado fuera del vehiculo, caida de mds
de un metro o cnco escalones.
« Episodios de vémitos continuos
Amnesia retrograda manteniia en el tiempo.
Pérdikia de conocimiento prolongada y confirmada
Cefalea progresiva 0 intensa que no code con analgesia
Déficit neurolégico focal
Consumo de alcohol o drogas con nivel de conciencia desproporaonadamente atterado
Pacentes anticoagulados o antiagregados, excepto traumatismo banal.
Motivos médico-legales

L I B R R B

Glasgow Coma Scale
RESPUESTAMOTORA RESPUESTAVERBAL APERTURAOCULAR

Casificaciin deld TCE

Se realiza temiendo on asenta o
nived de concenaa maedido segdn
la “Glasgow Coma Scale™ (GCS):
= TCE fewes - GCS 1514

- TCE meaderadies : GCS 13-9
~TEwraves : GLS5<9

Fig. 3: Protocolo establecido para la realizacion de TC de cerebro urgentes en pacientes con traumatismo
craneoencefalico (TCE).
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Indicacion de TC en pacientes politraumatizados

Es un procedimiento que precisa traslado del paciente y administracién de contraste. Por ello es
usado sdlo en pacientes hemodindmicamente estables o estabilizados.

#» Paciente inicialmente en categoria UNO, que
cumple criterios de estabilidad hemodinadmica para
Ia realizacion de TC,

Cotegoric UNO:

* inestabilided hemodndmica (P35 <90 mm Mg, pudso >120)

* Distress respiratoelo, vertilaciédn mecdnics /0 vis aérea Inestable,
* Nivel de comciencia alterado debide al trauma, con GCS < 12

* Herldas panstrantes en cabezs, cuellc, torso o extremidades por
encima de rodila y codo © que Wagen compromise nourovascular.
* Amputaciones troumdticas proxdmales a mueca o tobilio

* Coemadurascon >15% de SCT w/o quemaduras faclales, sospechs
de lesién per inhalatidn o Satress respiratatio

* Fracturs de palvis ablerts o ineetable,

* A juicio ded medico encargadode la evaluacidn primaria.

* Eco-FAST positive

% Paciente categoria DOS con signos clinicos de
afectacion organica.

Pacientes con riesgo de haber sufrido trauma
grave, basado en el mecanismo de lesion, que no
presentan criterios para alerta de Categoria UNO.
Serdn considerados asl de acuerdo al juicio del
equipo médico de urgencias responsable de la

evaluacidn primaria hospitalaria, en ¢ases como:
* la eyeccidn del auteenduil

¢ caids de més de S metros

* yuelta do campana con @ vehicdo o salida de via

* impecio s alte velocidad (> 60 km/h),

* 3ccidervte avtomdnllpestén/automowl

o bicicleta convelodidad supetior a 10km/h.

* sccidente motociclets & > 30 km/h o con separacidn del motorists
de su vehlcdio.

* Impecic o menor velocidad pero sin cinturdn de seguridad

* Nivel de conclencia alterado por trauma con GCS <14

* Traslade &leride de un paciente politraumatizado desde etre
centro, que no cumple criterios de slerts de Categoeia UND
(pacientos astakies an ol maomeanto del wraslade).

* Paclente estable con traumas miltiple

* Eracturas ablestas de extremichacles. Fracturas multiples (mas de
dos hueseos lacgos) de extremidades, cerradas. Fracturas de pelvis
evtables,

* Encualopiar otro €350 3 juicio del equipe modico que realiza la
evaluacidn primarts se avisard ¢ es necesario a clrugiay
traumatologis

Fig. 4: Indicaciones de TC de torax y abdomen urgente en el contexto de pacientes politraumatizados.
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PROTOCOLO DE SOLICITUD DE ESTUDIOS DE IMAGEN EN EL COLICORENAL COMPLICADO

1.- Radiografia simple de abdomen: Se solicitard RX de abdomen urgente en pacientes con clinica

de CRU sin radiografias recientes.

2.-Ecografia de aparato urinario.
Criterlios de solicitud de Ecografia en Urgenclas:
+ Célico renoureteral con fiebre y leucocitosis con desviacion izquierda.
+ Célico rencureteral con insuficiencia renal no concciday/o anuria.
+ Célico renal mantenido en domiciio de mas de tres dias a pesarde tratamiento analgésico.
» Célico rencureleral y masa palpable.

» Pacienie moncreno o transplante renal

3.~TC helicoidal sin/con contraste: Se solicitara en casos seleccionados y por indicacion del

urélogo en pacientes con uropatia obstructiva de causa no identificadaen la ecografia.

Fig. 5: Protocolos para el manejo con estudios de imagen del colico renoureteral (CRU) complicado. Se
describen las principales indicaciones de Rx de abdomen, ecografia y TC.
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PROTOCOLO PARA LA SOLICITUD DE ANGIO-TC DE ARTERIAS PULMONARES EN PACIENTES CON
SOSPECHA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP) Y DE ECOGRAFIA.DOPPLER DE MIEMBROS
INFERIORES EN PACIENTES CON SOSPECHA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP)

La solicitud de ango-TC de anenas pulmonares para ka datecadn del TEP s2 basara en los resultados de la escala ge
Wells que deberan incluirse en fa peacion clinica, realizada a través del programa Sedene El angio.TC se considera
indicado

@ En 103 pacientes con una probabilidad alta de acuerdo con la escala de Wells

@ En los pacientes con una probabilidad inkermedia o baja con resultados positvos en ef D-Dimero (= 500 ngmL)

Score de Prediccion Clinica para $core de Prediccion Clinica para Trombosis
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) venosa profunda (TVP)

Caracteristica chnica Puntos Caracteristica chnica Puntos
 Sintoenas clinicos de TV 3 Paralisls, peresia o lnemonillzaciée ortopédics reclente 3

Otres diagnostices menod prodables que TEP 3 enmieonkeos inferiores

Fracwencia cardiaca mayor de 100 latidos por mieeto 1.5 Postracion encama (més de 3 dias) o clrugls mayor en 1

Ieenovilizatiéan o tieugra dentro de las dltimas 4 15 135 4 semanas previas

Lemanas Sensibilidad localizada en el sistema vanoso peolundo |

TVP 0 TEP previo LS5 Tumelaccion de todo el miembeo inferior |

Hemoptisis 1 Tumefaccion localirado en fa panteerilla (perimstro i

Malignidad 1 medido 10 e pov debajo de |a tuberosidad tibial) 3 em

Puntuacida totel mayor gee 1a plerma contrafatessd

) b TEP Edema con fovea, mayor enla plerna sintomdtica
@ QN ge la puntiuaton o ML vabsiudad ¢ oerfickal

!lb,‘lpf('th.')h de la puntua ‘xnﬂ‘n 22 nesgo (probabiidad ce ) Wenss S colamscalasnovaricorss

o= § puntos nesgo elevado (78 4%)

+2 3 6 punios nesgo moderado (27 8%)

< 2 puntos: tiesgo baje [3.4%)

Cédncer activo o tratado dentro de los 6 meses previos
Posibilidad de otros dlagndsticos diferondales: quisto
de Baker, celulitis, dado musculae, trombosis venosa
sparficial, sindrome post flebitico, linfadencpatia
Inguing, compeesion venona externs

Pustuacion toted

o P R e

Fig. 6: Criterios de indicacion de angio-TC de arterias pulmonares y ecografia-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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INDICACIONES DE RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN
URGENTE

= Obstruccion intestinal
* RX de ABDOMEN en declibito
= El empleo de la denominada sene obstructiva (Rx de abdomen en bipedestacion, Rx
de abdomen en decubito lateral con rayo horizontaly Rx de abdomen lateral) es
controvertido, por lo que su realizacion se reservara a casos seleccionados enfuncién
de los resullados de |a proyecadn en decubito!

n Célico renoureteral
» RX DE ABDOMEN endecubito

» Perforacion de viscera hueca (neumoperitoneo)
« Si ol paciente tolera la bipedestacién se realzard RX PAy LATERALDE TORAX en
bipedestacién para valorarla existenca de aire libre bajo las clipulas diafragméticasy
RX DE ABDOMEN en decubito para la visualizacién del luminograma intestinal.
« En pacientes encamados que no puedan ponerse de pie se realizara RX DE
ABDOMEN endeclbito y RX DECUBITO LATERAL IZQUIERDO con rayo horizontal
tras 10-15 manutos con ¢l paciente 0s 0sa posicidn
» Para pacientes que no puedan moviizarse nada, RX DE AEDOMEN endecubito
supino con rayo horizontal.

» Ingesta de cuerpos extranos metalicos

Fig. 7: Indicaciones admitidas para el empleo de la radiografia simple de abdomen como exploracion
diagnostica en el ambito de urgencias.
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Fig. 8: Portada de la version simplificada de los protocolos accesible desde los distintos ordenadores del
centro para un acceso y manejo mas comodo por parte de los profesionales.
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Fig. 9: Evolucion del namero de estudios por paciente en urgencias en ecografia, TC y radiografia
convencional. En la grafica (figura 9) se muestra una comparacion de las curvas, para lo que se han

modificado proporcionalmente los valores absolutos, que se muestran en la figura 10.
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R US o 1C x 1000 / reemero des poclesies on wgesslas

ene-14 528 18 33
fob-14 572 19 3
rar-14 565 19 33
wrl4 567 19 33
rwary-14 561 22 34
jun-14 565 21 30
jui-14 511 26 35
ago-14 578 25 45
sep-14 584 21 36
oct14 562 26 36
nov-14 557 19 34
dic-114 522 15 34
ene-15 537 17 30
fob-15 546 19 34
rmear-15 536 18 3
wrl5 559 20 33
rory-15 Y44 19 35
jun-15 549 20 35
ju-15 567 23 33
ago-15 568 22 14
sep-15 568 22 37
oct-15 567 23 36
now-15 558 20 38
dic-15 548 21 32

Fig. 10: Evolucion del nimero de estudios por paciente en urgencias en ecografia, TC y radiografia
convencional. En la grafica (figura 9) se muestra una comparacion 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: Distribucion por turnos (mafiana, tarde y noche) de las exploraciones de TC y ecografia
realizadas entre enero de 2014 y diciembre de 2015. Se considera mafiana 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 adecuacion a los protocolos clinicos a partir de la implantacion del protocolo en
septiembre de 2015, obtenidos en muestreos aleatorios de casos. El poco tiempo transcurrido impide
establecer conclusiones. En lineas generales, la adecuacion 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 implantacion de protocolos deberia permitir reducir el nimero de estudios innecesarios, mejorar la
adecuacion de las indicaciones clinicas y reducir el componente de conflictos y subjetividad entre
facultativos, optimizando los recursos disponibles en los turnos de guardia.
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