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INTRODUCCION

Existe creciente preocupacion por sobreutilizacion de TC debido a:
* Los efectos secundarios por exposicion a radiacion ionizante
* Coste sanitario

* Descenso en la eficacia asistencial y rendimiento hospitalario
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Segun la FDA el 89% de exposicion total a la radiacion anual en

EEUU se debe a exploraciones radiologicas

Danger

. ., Radiation
Causas del aumento de realizacion de TC: risk

- Desarrollo tecnolodgico

- Exigencia de los pacientes de asistencia medicalizada e
individualizada

- Busqueda de certeza diagnostica por la medicina defensiva
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Creacion de guias de recomendaciones para las
buenas practicas clinicas en materia de adecuacion de
solicitud de pruebas de imagen con radiaciones
lonizantes

= Ghoosing
a Wisely

An imhatwe of the ABIM Foundation [: I] R

NICE

National Institute for
Health and Care Excellence

FILYA

Center for Devices and
Radiological Health
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Mejora de la Adecuacion de la

Practica Asistencial y Clinica
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FASES DEL PROYECTO

l. Analisis sistematico y critico de las evidencias sobre la utilidad de
las pruebas de imagen en el Servicio de Urgencias (SU) mediante
revision bibliografica

ll. Generacion de recomendaciones mediante metodologia Delphi
para indicacion de examenes radiologicos en las situaciones clinicas
urgentes mas relevantes

lll. Implementacion de recomendaciones, adaptada al contexto local
de cada “Urgencia”, mediante una estrategia multifacética que incluye
sistema automatico de ayuda a la decision (CDSS) integrado en el
sistema de peticiones

V. Evaluacion del impacto de la intervencion mediante un estudio
cuasi-experimental antes/después para determinar los cambios en la
frecuencia y rentabilidad diagndstica de las peticiones

V. Evaluacion del impacto de la adherencia vs no adherencia a
recomendaciones
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Desarrollar un algoritmo de decision clinica basado en la evidencia

cientifica que permita optimizar la solicitud de pruebas de imagen en

los pacientes que acuden al SU por vertigo

MATERIAL Y METODO

Pregunta de investigacion:

Eatient — Motivo de consulta: VERTIGO
lntervention — Realizacion de TC
Qomparison — No realizacion de TC

Qutcome — Confirmacion/ descarte del diagndstico

Busqueda de evidencia cientifica mediante estrategia piramidal de 6S

MEDLINE, EMBASE 1946, 1980 — 2015]

Busqueda: Vertigo TC* /S e

ACR Appropiateness Criteria

Roval College of Radiology
Guias de Radiologia de Urgencias Single Studies

* Utilizamos filtros de busqueda metodologicos de reglas de decision: Haynes Broad Filter

(HBF), Teljeur/Murphy Inclusion Filter 26 items (TMIF-26), exclusion filter (TMEF)

4 . ,
No encontramos reglas de practica clinica.

Hallamos 35 articulos primarios que revisamos por
paresy —> seleccionamos 10
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RESULTADO

VERTIGO*

1. Anamnesis y exploracion fisica

PERIFERICO INDETERMINADO CENTRAL

FACTORES DE RIESGO
 Edad > 60 ainos

« HTA, DM

* Fibrilacidén auricular
* |ctus previo

* Oncolagico

* Coagulopatia/ ACO

TRATAMIENTO
ESPECINCO

L

EVOLUCION

FAVORABLE
v/
VP CONFIRMADO NO 5[
POR ORL

DATOS DE ALARMA
o Focalidad NRL
o Cefalea/ Cervicalgia
o Inestabilidad

o VOmitos

NO
\
ALTA TC/ANGIO-TC

*Sensacion ilusoria de movimiento asociada o no a ‘

cortejo vegetativo, sintomas auditivos,
alteracion de la marcha y/ o nistagmo

LIBRO DE ALGORITMOS Discusion

ADECUACION DETC La valoracion clinica inicial orienta el diagndstico
EN PATOLOGIA URGENTE. entre origen central y periférico

MAPAC-IMAGEN |l Si la anterior no es concluyente, se valora la

presencia de factores de riesgo para origen central y
de datos de alarma tipicamente asociados a este
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CONCLUSION

Planteamos un algoritmo de decision para indicacion de TC en los
pacientes que acuden a Urgencias por veértigo en base a la
sospecha clinica de origen central o periférico, factores de riesgo y
datos de alarma

Agiliza el manejo del vertigo en los SU

Minimiza el infradiagnostico de procesos graves
Permite justificar la realizacion de TC

Aporta homogeneidad en los protocolos

Falta de evidencia cientifica
Limitacion de la TC en lesiones de fosa posterior

En las siguientes fases del proyecto realizaremos un
analisis de impacto de la implementacion del algoritmo en
los SU v cuantificaremos el impacto de no adherencia

a o - ol

WORK. IN PROGRESS
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