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Objetivos

Existe en la actualidad una sobreutilizacion de pruebas de imagen con radiacion ionizante .

La dosis de radiacion ionizante por procedimientos médicos aumento siete veces desde 1980 hasta 2006
(Smith-Bindman, 2011)

El principal motivo de este aumento es el del incremento de la presion asistencial.

La proporcion de solicitudes inadecuadas en un servicio de urgencias puede situarse en torno al 15%
(10%-35%) (Cobo ,2009)

El sincope representa uno de los motivos de consulta recurrentes en servicios de Urgencias (1-4%), y
asocia a una elevada solicitud de pruebas de imagen (TC craneal)

El sincope se define como una pérdida transitoria de consciencia de corta duracion con recuperacion
espontanea completa sin TCE y sin signos de alarma.

Alineados con las recomendaciones internacionales que incitan a plantear estrategias para la reduccion
de pruebas de imagen disefiamos este proyecto FIS, multicéntrico ,constituido por un equipo
multidisciplinar que incluye a clinicos, radiélogos y metodologos.

El objetivo de este estudio es desarrollar una guia de recomendaciones para mejorar la adecuacion de la
solicitud de Tomografia Computarizada en el sincope y desarrollar un algoritmo de decision incluido en
un sistema automatico de apoyo vinculado a la solicitud electrénica de pruebas.

La finalidad del proyecto es la de mejorar el proceso asistencial de urgencias y reducir el nimero de
solicitudes no indicadas.
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Material y métodos

Este proyecto consta de cuatro fases de desarrollo. En la actualidad nos encontramos en la fase III.

Fase I -Analisis sistematico y critico de las evidencias disponibles en la literatura cientifica sobre la
utilidad de TC craneal en el servicio de urgencias ante pacientes con sincope.

a-Approach to the adult patient with syncope in the emergency department UpToDate 2014

Causas sincope:

-Neuromediado incluyendo vasovagal : 58%
-Cardiaco: 23%

-Desconocida 18 a 41% segun series
-Neurologico (HSA-AI): 1%

b-European Society of Cardiology (ESC). Guideline on diagnosis and management of syncope 2009

TC craneal en sincope NO indicada salvo con sospecha dirigida de ACV que asocia clinica focal
neuroldgica.

c- Revision Hospital Universitario Ccruces Radiologia en urgencias enero-marzo 2013:

- Sélo en un 4.2% de los pacientes con sincope se obtuvieron hallazgos patologicos en TC craneal
urgente (y solo se detectaron estos hallazgos pacientes con clinica-focalidad neurolégica).

-Tres estudios con poblacién similar a la nuestra con muestras reducidas presentan resultados similares, y
apoyan la baja rentabilidad diagnostica de la TC en estos pacientes. En todos los casos con alteraciones
en la TC se demuestra clinica neurologica y/o traumatica.

Fase Il

-Generacion de recomendaciones para alcanzar un consenso en la indicacion o no de un examen
radiologico.

Fase 111
-Implementacion de la guia de recomendaciones consensuada.

-Adaptar esta guia mediante un sistema automatico de ayuda a la decision integrado en el sistema de
peticiones.

Imagenes en esta seccion:
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Material y método

Revisién HUC Radiologia en urgencias enero-marz02013:
-4.2% de hallazgos positivos en TC craneal urgente (solo pacientes con clinica-focalidad neurolégica)

PACIENTES CON HALLAZGOSEN TC HALLAZGOSEN TC

SINCOPE NO sf

ANAMNESIS

NORMAL 64 (100.0%) 0 (0.0%)
PATOLOGICA 4 (57.14%) 3 (42.86%)

68 (95.8%) 3 (4.2%)

AMeso Goroia, O. Rodrigues Son Vicente, R Villorio Alonso et ol. Uso de la TC croneal de urgencia en ef estudio iniciol def
sincope. SERAM, 2014. DOL: 10.1598/5er0m2014/50957)

FIS 13/00896 - FIS 13/01183

Fig. 2: Registro de pacientes con sincope en el servicio de urgencias del Hospital Universitario de
Cruces a los que se solicité TC entre los meses de enero y marzo de 2013.
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Material y método

-Tres estudios con poblacién similar a la nuestra con muestras reducidas presentanresultados de baja
rentabilidad diagndstica.

-En todos los casos con alteraciones en la TC tras |a revision de 1a historia demuestraclinica neurolégicay/o
traumdtica no registrada en la valoracion inicial
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Fig. 3: Tres estudios con muestras reducidas presentan resultados de baja rentabilidad diagndstica. En
todos los casos con alteraciones en la TC tras la revision de la historia se demuestra clinica neurologica
y/o traumatica no registrada en la valoracion inicial

Resultados

En esta fase III de desarrollo del proyecto se ha desarrollado un algoritmo diagndstico incorporado a un
sistema automatico de ayuda a la decision en el que se indica que s6lo se podra solicitar TC craneal
urgente en pacientes con sincope cuando este sincope vaya precedido o acompanado de los siguientes
factores de alarma :

-Cefalea: brusca/ intensa /tras ejercicio vigoroso.

-Alteracion de nivel de conciencia: somnolencia, estado confusional

-Meningismo: Nauseas / vomitos bruscos, fotofobia, sonofobia.

-Focalidad neurologica: debilidad en extremidades, ataxia, vértigo, diplopia, disartria, disfagia, paresia
de pares craneales, alteraciones visuales.

-Crisis hipertensiva: inestabilidad hemodindmica.
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Imagenes en esta seccion:

SINCOPE

Pérdida transitoria de consciencia, de corta duracién , con recuperacion completa
espontanea SINTCE

PRECEDIDO O ACOMPANADO DE :

Cefalea: trusca/ mtensa firas ejercicio Vigoroso

Alteracion nivel de conciencia: TC

somnolencs, estado confusional

IO e/ i b Craneal
urgente

Focalidad neurolégica: debilidad en
extremidades, ataxia, vértigo, diplopia,
disartria, disfagia, paresta PC,
alteraciones visuales

Crisis HTA: inestabilidad hemodinamica

Fig. 1: Algoritmo diagnoéstico incluido en sistema informatico de solicitud de exploraciones del servicio
de urgencias

Conclusiones

-Existe una sobreutilizacién de TC craneal en el sincope en los servicios de urgencias

-La proporcion de solicitudes inadecuadas es elevada

-Proyecto FIS, multicéntrico, con un equipo multidisciplinar , con 4 fases de desarrollo
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-En la actualidad fase III: algoritmo diagnostico incorporado a un sistema automatico
de ayuda a la decision

-Fase IV:

-Valorar el impacto obtenido en la reduccion del uso de TC craneal
-Valorar si existe un incremento de la tasa de positividad
-Evaluar el grado de penetrancia del sistema entre el personal asistencial de urgencias

-El objetivo final del proyecto es disminuir el nimero de peticiones y aumentar la rentabilidad
diagnostica, como indicadores de la mejoria asistencial del paciente con sincope
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