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INTRODUCCIÓN 

Existe creciente preocupación por sobreutilización de TC debido a: 
� Los efectos secundarios por exposición a radiación ionizante 
� Coste sanitario 
� Descenso en la eficacia asistencial y rendimiento hospitalario 

 
 
 
 
 
 
 

Según la FDA el 89% de exposición total a la radiación anual en 

EEUU se debe a exploraciones radiológicas 

 

 

Causas del aumento de realización de TC: 
- Desarrollo tecnológico 
- Exigencia de los pacientes de asistencia medicalizada e 

individualizada 
- Búsqueda de certeza diagnóstica por la medicina defensiva 

 



Creación de guías de recomendaciones para las 
buenas prácticas clínicas en materia de adecuación de 
solicitud de pruebas de imagen con radiaciones 
ionizantes  



FASES DEL PROYECTO 
I. Análisis sistemático y crítico de las evidencias sobre la utilidad de 

las pruebas de imagen en el Servicio de Urgencias (SU) mediante 
revisión bibliográfica 

II. Generación de recomendaciones mediante metodología Delphi 
para indicación de exámenes radiológicos en las situaciones clínicas 
urgentes más relevantes  

III. Implementación de recomendaciones, adaptada al contexto local 
ĚĞ�ĐĂĚĂ�͞hƌŐĞŶĐŝĂ͕͟ �ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ƵŶĂ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂ�ŵƵůƚŝĨĂĐĠƚŝĐĂ�ƋƵĞ�ŝŶĐůƵǇĞ�
sistema automático de ayuda a la decisión (CDSS) integrado en el 
sistema de peticiones 

IV. Evaluación del impacto de la intervención mediante un estudio 
cuasi-experimental antes/después para determinar los cambios en la 
frecuencia y rentabilidad diagnóstica de las peticiones 

V. Evaluación del impacto de la adherencia vs no adherencia a 
recomendaciones  



MATERIAL Y MÉTODO 
Pregunta de investigación: 

Patient ʹ Motivo de consulta: VÉRTIGO 

Intervention ʹ Realización de TC 

Comparison ʹ No realización de TC 

Outcome ʹ Confirmación/ descarte del diagnóstico  
 
 
 
 

Búsqueda de evidencia científica mediante estrategia piramidal de 6S  

 

MEDLINE, EMBASE [1946, 1980 ʹ 2015] 

 Búsqueda: Vertigo TC* 

 

ACR Appropiateness Criteria 

Royal College of Radiology 
Guías de Radiología de Urgencias 

* Utilizamos filtros de búsqueda metodológicos de reglas de decisión: Haynes Broad Filter 
(HBF), Teljeur/Murphy Inclusion Filter 26 items (TMIF-26), exclusion filter (TMEF) 

No encontramos reglas de práctica clínica. 
Hallamos 35 artículos primarios que revisamos por 
pares y Æ seleccionamos 10 

OBJETIVO 
Desarrollar un algoritmo de decisión clínica basado en la evidencia 
científica que permita optimizar la solicitud de pruebas de imagen en 
los pacientes que acuden al SU por vértigo 



RESULTADO 

FACTORES DE RIESGO 
� Edad > 60 años 
� HTA, DM 
� Fibrilación auricular 
� Ictus previo 
� Oncológico 
� Coagulopatía/ ACO 

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

VÉRTIGO* 

*Sensación ilusoria de movimiento asociada o no a 
cortejo vegetativo, síntomas auditivos, 
alteración de la marcha y/ o nistagmo 
 

1. Anamnesis y exploración física 

Discusión 
La valoración clínica inicial orienta el diagnóstico 
entre origen central y periférico 

Si la anterior no es concluyente, se valora la 
presencia de factores de riesgo para origen central y 
de datos de alarma típicamente asociados a este 

En los centros con disponibilidad se plantea no 
hacer TC urgente sino RM en un plazo de 48h  



CONCLUSIÓN 

 
Falta de evidencia científica  
Limitación de la TC en lesiones de fosa posterior  

Planteamos un algoritmo de decisión para indicación de TC en los 
pacientes que acuden a Urgencias por vértigo en base a la 
sospecha clínica de origen central o periférico, factores de riesgo y 
datos de alarma  
  
 

Agiliza el manejo del vértigo en los SU  
Minimiza el infradiagnóstico de procesos graves 
Permite justificar la realización de TC 
Aporta homogeneidad en los protocolos  

En las siguientes fases del proyecto realizaremos un 
análisis de impacto de la implementación del algoritmo en 
los SU y cuantificaremos el impacto de no adherencia 
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