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Adecuacion de las peticiones
de ecografia, RMy TC en
patologia musculo-esqueletica
en Atencion Especializada:

valoracion tras una
intervencion.
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OBJETIVOS

1. Determinar las caracteristicas de las peticiones
de ecografia, TC y RM en patologia
musculoesqueletica.

2. Valorar el grado de adecuacion a las guias de la
Comision Europea remitidas por los medicos de
Atencion Especializada (AE) de nuestro hospital.

3. Analizar la efectividad de las medidas de
Intervencion adoptadas.
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IVIATERIAL Y METODO

POBLACION DE REFERENCIA

* El estudio se ha desarrollado
en el Servicio de Radiologia
del Hospital General
Universitario "Reina Sofia" de

Murcia (referencia del area de
VIl de Salud).
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* El estudio se ha dirigido a 85 meédicos de 6 servicios
de Atencion Especializada de nuestro hospital:

* Traumatologia (17 adjuntos, 5 residentes)
* Reumatologia (4 adjuntos)
e Rehabilitacion (4 adjuntos)
* Medicina Interna (20 adjuntos y 10 residentes)
* Unidad del dolor (Anestesia) (8 adjuntos)

* Onco-hematologia (14 adjuntos y 5 residentes)
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MATERIAL Y NIETODO
AR

PETICIONES

PRE- ” “
INTERVENCION ) )

POST- : :
INTERVENCION 4

 El estudiolo hemos dividido en dos fases. En |la
orimera fase (PRE-INTERVENCION) hemos
analizado 319 peticiones de y en la segunda fase
(POST-INTERVENCION) hemos valorado 270

peticiones.

* En total hemos analizado 589 peticiones de
ecografia, TCy RM de musculo-esquelético.
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MATERIAL Y METODO

VARIABLES VALORADAS
EN LAS PETICIONES

INFORMACION | SOSPECHA | ANTECEDENTES
CLINICA DIAGNOSTICA || QUIRURGICOS

Lo expresael Noloexpresael Lo refiere el
medico medico paciente

PRUEBAS DE IMAGEN PREVIAS

Medico  Empeoramiento Tiempo Lugar de
Paciente Control transcurrido  realizacion

Radiologo Repeticion

VALORACION POR EL RADIOLOGO

> Filtrado de la peticion
» Cambio de tecnica
> [nterconsulta
> \/aloracion post-realizacion
» Correlacion clinico-radiologica
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MATERIAL Y METODO

> Analisis de las peticiones segun las recomendaciones
oficiales recogidas en las Guias publicadas por la
Comision Europea. Se clasifican en:

INDICADA
NO SISTEMATICAMENTE INDICADA

ESPECIALIZADA

NO INDICADA

NO INDICADA EN UN PRIMER MOMENTO

R e d

PROTECCION RADIOLOGICA 118

Gulia de Iindicaciones
; Ppara la correcta solicitud
= de pruebas de diagnéstico
3 por imagen
§
z
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Proteccion radiologica 118. Comision Europea 2001.
Guia orientativa de justificacion en diagnostico por la imagen. Xunta
de Galicia 2011. Reproduccion del original “Radiation protection 118
Referral Guidelines for Imaging Update Mars 2008’
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METODOS DE INTERVENCION

FACILITAR VIAS DE
COMUNICACION

CORREO INTERNO EN SELENE

TELEFONO DE CONTACTO

CHARLAS A DIFUSION DE
FORMATIVAS TABLAS DE
< INTERVENCIONES > DOSIS,DE
, RADIACION DE
- PRUEBAS DE
v IMAGEN

VALORACION
RADIOLOGO
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ANALISIS ESTADISTICO

v La comparacién de grupos se realizd mediante
contrastes de igualdad de medias con el test de
la t-Student y se abordo de forma multivariante
con un analisis discriminante, determinando los
items mas significativos.

vV La relaciéon entre variables cualitativas se hizo
mediante contrastes de Independencia con
tablas de contingencia y el test de la x2 de
Pearson. Este analisis se complemento con un
analisis de residuos.

vV La validacion del cuestionario se hizo con un
analisis factorial obteniendo las dimensiones vy
componentes principales.
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RESULTADOS

ANTES DE LA INTERVENCION
INSUFICIENTE CUMPLIMENTACION DE:

v INFORMACION CLINICA
v SOSPECHA DIAGNOSTICA
v ANTECEDENTES
v ESTUDIOS RX PEVIOS
v FACTORES RIESGO PACIENTE
v LOCALIZACION

(p<0,001)

TRAS INTERVENCION

MEJORIA CUMPLIMENTACION

(p<0,01)

Tras la intervencion han incrementado
significativamente la cumplimentacion de la
Informacion clinica,

sospecha clinica y antecedentes (p<0,001).
Mejora significativamente la justificacion del
estudio

(p<0,001), consideracion de factores de
(p<0,001) y estudios previos (p<0,001) vy
disminuyen estudios

repetidos (p<0,01)
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RESULTADOS

v INFORMACION CLINICA

v SOSPECHA DIAGNOSTICA
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vV ANTECEDENTES

v FACTORES RIESGO
METALES Y MARCAPASO
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RESULTADOS

Refiegddo por ol medko

Noreficjado por el
modico

No reficiado por el
midico ¥ st referido
por ol paciente

| 'a .o".v(.
(D<0,00171)

Redcepado por ol medico
Ne refiej o g ol e

No reficjado por ¢l mddiko
y redeyido par el pacients

(<0, 00U
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RESULTADOS

INTERCONSULTAS » Antes de la intervencion no
Al RADIOLOGO se consulta al radiologo
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TRAS INTERVENCION
MAYOR
VALORACION
POR RADIOLOGO

(p<0,001)

ESTUDIOS
REALIZADOS

PETICIONES
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PETICIONES

POST-INTERVENCION

AUMENTO

' VALORACION ESTUDIOSADECUADOS
POR RADIOLOGO b0

Disminucion de TC (p<0,05)

MAYOR CORRELACION
CLINICO-RADIOLOGICA (+AE)

p<{,.007

¥ INTERCONSULTAS
AL RADIOLOGO

MENOR REPETICION DE
ESTUDIOS

G p<0 01

J

Despues de la intervencion, el radiologo informa
mas estudios y el medico especialista solicita de
forma mas adecuada el estudio radiologico, con

mejor sospecha diagnostica, lo que conlleva mayor
correlacion con la clinica referida.
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JUSTIFICACION SEGUN GUIAS COMISION EUROPEA

EVALUACION POST-INTERVENCION

' s[[Melol =gl O]z P Mayor seguimiento de las guias, aumentado las
NO siguen las guias (p<0,0071, peticiones "indicadas” y "especializadas’,dismanuyendo

las "no indicadas” y "'no refiejadas 1<0,05)

Iadicada

Especializada

TN s Indicada
" No lpdicada
“ No refieiado

% No valorable
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CONCLUSIONES

1°. Las peticiones radiologicas muestran escasa
cumplimentacion de informacion clinica,
antecedentes de Interes, existencia de estudios
de imagen previos y descripcion de los factores
de riesgo que contraindicarian la realizacion del
estudio radiologico. Un formato electronico
adecuado contribuiria a reducir estas
deficiencias.

2°. Los medicos prescriptores, no aplican las
guias clinicas al solicitar un estudio radiologico
en patologia musculo-esqueletica, mejorando
significativamente tras la intervencion.

3°. Las medidas de intervencion consiguen
mejorar la cumplimentacion de las peticiones,
aumentar la comunicacion con el radiologo e
iIncrementar las peticiones “indicadas” segun las
guias clinicas de referencia, permitiendo la

reduccion del coste sanitario y de la dosis de
radiacion administrada al paciente.



