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EVALUACION DEL ERROR DIAGNOSTICO EN
LA TELERADIOLOGIA DE URGENCIAS

Dra. Rojo - PSSJD



OBIJETIVO

*El objetivo de nuestro trabajo es evaluar el error diagnostico
en el servicio externo de teleradiologia que informa
los TC’s urgentes en nuestro hospital.
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OBIJETIVO

 E| staff médico de nuestro servicio esta de presencia
fisica cubriendo la radiologia de urgencias de lunes a viernes
de 8h a 21h. El resto de horas (dias laborables de 21h
a 8h, asi como fines de semana) el servicio de radiologia de
urgencias lo presta un equipo de radiologos externos a través
del servicio de teleradiologia de UDIAT.
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OBIJETIVO

*Nuestro hospital, inaugurado en junio del 2010, puso en

marcha el servicio de teleradiologia de Urgencias en el ano
2011.
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OBIJETIVO

*En los ultimos tiempos hemos recibido de forma repetida,
desde otros servicios médicos, quejas acerca de los errores
diagnosticos en informes de teleradiologia de urgencias.
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OBIJETIVO

*[La motivacion de nuestro trabajo era evaluar la tasa de error
diagnostico en la teleradiologia de urgencias y valorar si se
ajusta a los valores esperables y aceptados en la bibliografia.
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METODO:

Dada la idiosincrasia de nuestro sistema informatico, los
informes de teleradiologia de urgencias no se vuelcan
directamente en él, sino que son enviados por mail a los
medicos de urgencias y a secretaria del servicio de Diagnostico
por la Imagen.



*El siguiente dia laborable, secretaria introduce el informe en
el sistema informatico que debe ser validado informaticamente
por un facultativo.



METODO:

*Al realizar esta tarea, en ocasiones, detectamos errores
diagnosticos. En estos casos o bien en aquellos que nos son
consultados directamente, los radiologos del staff de DPI,
realizamos un informe anexo.



*En aquellos casos en los que el error diagnostico es
considerado relevante, avisamos tanto al meédico responsable
del caso como a UDIAT.
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*Analisis retrospectivo:

» Revision de los Tc’s informados por UDIAT
(junio 2011 - octubre 2016)

»|dentificacion de discrepancias: anexos (PSSJD -
UDIAT) o modificaciones (UDIAT - UDIAT)

*Clasificacion de la discrepancia:

»Score 1 = significativo (condiciona el manejo del
paciente durante el ingreso).

= poco significativo (hay que
ampliar estudio, pero no condiciona el manejo a corto
plazo).

= intrascendente (no condiciona ningun
cambio en el manejo del paciente).

*Evaluacion:
»Tasa de discrepancia global;
» Tasa de discrepancia de cada score
»Tasa de discrepancia residente/adjunto
»Tasa de discrepancia segin modalidad de TC
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RESULTADOS:

El numero de TC's urgentes informados por el servicio de
teleradiologia, ha ido en aumento con el paso de los anos.

N.2 Total de TC's = 6320
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La tasa de error o discrepancia global de nuestro estudio fue del
2.91%.

N2 anexos

Evolucién tasa

2011 7 506 1,38 : .
discrepaciaglobal
2012 11 909 121
2013 34 1118 3,04 ..
2014 54 1352 3,99 100 _/\/
| w— T 053 CITOH

2015 35 1422 2,46 | 000 goba!

T DD D90
2016 43 1013 4,24 R R g

TOTAL 134 6320 2.91
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Supone el 46% del total de discrepancias
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La tasa de error o discrepancia del SCORE 1 fue del 1.34%
*Tasa SC1 adjuntos: 0.95
*Tasa SC1 residentes: 0,4

La tasa de discrepancia de Score 1 (1.34%) es similar a descrita en

otros estudios para el mismo tipo de error (0.4-1.4%) (1,3).

2011
2012
2013
2014
2015
2016

TOTAL
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La tasa de error o discrepancia del SCORE 2 fue del 0.16%
Supone el 5% del total de discrepancias

Evolucion tasa score 2

2011 1 506 0,20
2012 0 909 0,00 ..
3 1118 0,27 ..
3 1352 022 ———
2015 3 1422 021
2016 0 1013 0,00 A iy
TOTAL 10 6320 016 ¥ VAW

Supone el 49% del total de discrepancias.

La tasa de error o discrepancia del SCORE 3 fue del 1.38%
*Tasa SC3 adjuntos: 0,71
*Tasa SC3 residentes: 0,7

ARO_neancrcs s e msh

Evolucion tasa score 3

2011 0,79

2012 8 909 0,88

2013 18 1118 1,61 300

2014 38 1352 2,81 200

2015 7 1422 0,49 100 i S
2016 14 1013 1,38 000

TOTAL 89 6320  1.38 S
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DISCREPACNCIAS SIGNIFICATIVAS SEGUN LA MODALIDAD DEL TC

2011 2 311 2011

2012 1 619 2012 2 290
2013 A 711 2013 12 407
2014 4 855 2014 11 497
2015 7 891 ;gi: iezs 231
2016 13 625 -~ 253338
total 4012

TASA SC 1 0.77 TASASC1 2,77

La tasa de discrepancia o error diagnostico score 1 en |la
modalidad TC abdominal (2.77%), que triplica a la de los Tc de
neuroradiologia, se acerca a la descrita en otros estudios (2.4-
2.7%) (1,4).



L

. RPN Ay " .
: Congreso Nacional
/ | eRa m ..“." . t".‘:. -.
‘ ‘. SOy fredd '\pa' Ma de N .olng ) Mes ’ — % el

\

-

CONCLUSIONES

*H. Garland, en un estudio pionero en 1949, considero que la
tasa de error diagnostico es del 30%.
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CONCLUSIONES

*H. Garland, en un estudio pionero en 1949, considero que la
tasa de error diagnostico es del 30%.

»Esto es asi si el denominador de la tasa lo forman
solo de estudios de radiologia que albergan anomalias
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CONCLUSIONES

*H. Garland, en un estudio pionero en 1949, considero que la
tasa de error diagnostico es del 30%.

»Esto es asi si el denominador de la tasa lo forman
solo de estudios de radiologia que albergan anomalias

»Si el denominador se compone de una mezcla de
casos anormales y normales, como se encuentra

normalmente en la practica diaria, las tasas de error
son del 3,5% a 4% (6,7).
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CONCLUSIONES

*H. Garland, en un estudio pionero en 1949, considero que la
tasa de error diagnostico es del 30%.

»Esto es asi si el denominador de la tasa lo forman
solo de estudios de radiologia que albergan anomalias

»Si el denominador se compone de una mezcla de
casos anormales y normales, como se encuentra

normalmente en la practica diaria, las tasas de error
son del 3,5% a 4% (6,7).

*La tasa de error o discrepancia global de nuestro estudio fue
del 2.91%.
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CONCLUSIONES

*[La mayor parte (95%) de las discrepancias entre los radiologos
de nuestro servicio y los del servicio de teleradiologia se
concentran en los grupos Score 1 (clinicamente relevantes) y
Score 3 (clinicamente intrascendentes).
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CONCLUSIONES

*La tasa de discrepancia de Score 1 (1.34%) es similar a descrita
en otros estudios para el mismo tipo de error (0.4-1.4%) (1,3).
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CONCLUSIONES

*Existe una curva de aprendizaje en teleradiologia:
» >experiencia en teleradiologia < tasa de error

» independiente de los afos de experiencia como
radiologo y la subespecialidad del informante (1).

* Esto podria justificar en nuestro trabajo el aumento en la tasa de
discrepancia en el ano 2015

» Cambio organizativo en el servicio de teleradiologia en el
que entraron a formar parte del equipo nuevos radidlogos.
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CONCLUSIONES

| as diferencias en las tasas de error entre los médicos residentes y
los médicos adjuntos (mayores en estos ultimos) son explicables
por el contexto en el que se realizan los informes:

» Radidlogos residentes forman parte de un equipo de

guardia, y estan en un hospital
»Radidlogo adjunto esta sbélo y en un entorno no

hospitalario.
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CONCLUSIONES

| os factores que pueden reducir el error diagndstico son:
» disponer de la historia clinica
»disponer de tiempo de interpretacion
»poder hacer una doble interpretacion
»volumen de casos interpretados por unidad de
tiempo.(7)
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