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1. Analizar si existe variabilidad en el uso de las técnicas radiológicas en el 
diagnóstico de la apendicitis, según la edad de los pacientes. 

2. En caso afirmativo, estudiar el impacto económico de esa hipotética 
variabilidad.

Si tiene realizada la presentación con la anterior plantilla puede abrir la presentación PowerPoint, seleccionar el menú superior en el apartado Diseño, formato de fondo, elegir la opción de Relleno (Relleno con imagen o textura), una vez insertada la imagHQ�SURSRUFLRQDGD�FRQ�ODV�QXHYDV�IHFKDV��HOHJLU�OD�RSFLyQ�³$SOLFDU�D�WRGR´�SDUD�DSOLFDUOR�D�WRGDV�ODV�GLDSRVLWLYDV��5HFXHUGH�Juardar la presentación una vez realizada la modificación.



MATERIAL Y MÉTODO
� ÁMBITO DEL ESTUDIO: el estudio se lleva a cabo en un hospital español

de complejidad intermedia, público y universitario, el Hospital
Universitario de Guadalajara. El servicio de radiodiagnóstico está
parcialmente organizado por órganos y sistemas. Cuenta con acreditación
docente para la formación de residentes [1].

� RECOGIDA DE DATOS: 
� Se realiza mediante la historia clínica electrónica. 
� Se usan los códigos CIE-9 [2] en un período de tiempo de un año 

(mayo de 2014 a mayo de 2015).
� Se analizan retrospectivamente, para cada paciente, las técnicas de 

imagen empleadas y los informes radiológicos emitidos. 
� MUESTRA: 180 casos. 
� VARIABLE: edad. Se agrupan los casos en tres categorías: 

� niños (de 0 a 18 años) 
� adultos (de 19 a 65 años)  
� ancianos (mayores de 66 años). 

� PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA: comprobación anatomopatológica.
� PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS: distribución y porcentaje de las  

técnicas empleadas en cada grupo de edad:
� Ecografía (US)
� Tomografía computarizada (TC)
� Ambas técnicas (US + TC).

� PROCEDIMIENTO ESTADÍSTICO: Excel y paquete estadístico R 3.3.2.
� Descripción de variables cuantitativas.
� Prueba de Kolmogorov-Smirnov y prueba gráfica Q-Q normal. 

Mediana y rango intercuartílico.
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MATERIAL Y MÉTODO
� PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE LA EFICIENCIA: 

� Se calculan las unidades de  valor relativo (URV) teóricas de la serie 
completa (US y TC totales). 

� Se utiliza el catálogo de la SERAM vigente entonces, del año 2009 [3].

� Se calcula el coste económico de las pruebas, usando la media del 
valor real en euros de la URV para el H. U. de Guadalajara para 2014 y 
2015.

� �ů�ǀĂůŽƌ�ƌĞĂů�ĚĞ�ůĂ�hZs�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĠƉŽĐĂ�ĚĞů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĞƐ͗��ϭ�hZs�с�ϭϬ͕ϭϳ�Φ͘

� En la tabla 1 se muestra el valor en UVR teóricas y reales de las 
pruebas.

� A destacar que el valor de la TC en adultos (TC a) es diferente al de la 
TC en niños (TC p).

� Se considera lo más eficiente diagnosticar mediante US, porque es la 
técnica más barata y tiene una alta sensibilidad y especificidad 
diagnóstica [4]. 

� La siguiente técnica menos eficiente es la TC, de mayor coste, a pesar 
de su alta sensibilidad y especificidad, y que además se basa en las 
radiaciones ionizantes. 

� Se considera la opción menos eficiente diagnosticar apendicitis 
usando más de una técnica, es decir, primero US y después TC. 
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Tabla 1. Valor teórico y real de las URV para cada técnica de imagen

TECNICA VALOR URV URV REAL
US 4,45 ����������ϰϱ͕Ϯϲ�Φ�
TC a 7,03 ����������ϳϭ͕ϰϵ�Φ�
TC p 7,51 ����������ϴϮ͕ϬϬ�Φ�
US + TC a 11,48 �������ϭϭϲ͕ϳϱ�Φ�
US + TC p 11,96 �������ϭϮϳ͕Ϯϲ�Φ�



RESULTADOS
� DISTRIBUCIÓN DE LOS CASOS:

� La técnica más empleada fue la ecografía (71% de los casos). Figura 1.
� El grupo de edad más numeroso fue el de los adultos (57%). Figura 2.
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Figura 1. Distribución de las técnicas de imagen empleadas

Figura 2. Distribución de los casos según la edad de los pacientes



RESULTADOS
� En niños predomina la ecografía como técnica empleada (93,3%).
� En los ancianos,  la técnica más empleada es la TC (53%). Tabla 2
� Las diferencias fueron estadísticamente significativas (p<0,05 en 

ecografía, TC y combinación de técnicas).
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Tabla 2. Técnicas empleadas según la edad de los pacientes



RESULTADOS
� El coste total de las técnicas empleadas, es el que puede verse en la Tabla 

3.
� Se muestran los totales de URV y coste en euros, resultado de multiplicar 

los valores individuales por la cantidad de técnicas realizadas. 
� Se muestra el valor medio de URV teóricas y el coste medio en euros de 

las técnicas empleadas.
� No se realiza ninguna TC pediátrica aislada, en todos los casos primero se 

había realizado una ecografía (combinación de técnicas), por lo que esta 
fila no se mostrará en ninguna tabla.

� �ů�ĐŽƐƚĞ�ŵĞĚŝŽ�ĞŶ�hZs�ƚĞſƌŝĐĂƐ�ĞƐ�ĚĞ�ϱ͕ϵϵ�Ǉ�Ğů�ƌĞĂů�ĚĞ�ϲϭ͕ϬϱΦ͘��ƐƚŽƐ�ƐŽŶ�
los valores que se toman como referencia para el cálculo de la desviación 
de costes en las variables estudiadas con posterioridad.
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Tabla 3. Costes globales y medios de las técnicas empleadas

TECNICA CANTIDAD TOTAL URV �K^d��Φ MED. URV COSTE MED.
US 127 565,15 ϱ͘ϳϱϯ͕ϭϬ�Φ    
TC a 22 154,66 ϭ͘ϱϳϯ͕ϬϬ�Φ    
US + TC a 27 309,96 ϯ͘ϭϱϯ͕ϲϬ�Φ    
US + TC p 4 47,84 ϱϬϵ͕ϮϬ�Φ       
TOTAL 180 1077,61 ϭϬ͘ϵϴϴ͕ϵϬ�Φ 5,99 ϲϭ͕Ϭϱ�Φ         



RESULTADOS
� Se muestra en la Tabla 4, el desglose del gasto en las técnicas 

empleadas. 
� Nótese cómo a mayor edad, mayor gasto medio por paciente, que 
ƉĂƐĂ�ĚĞ�ϱϬ͕ϳϳΦ�ĞŶ�ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ͕�Ă�ϲϱ͕ϵϲΦ�ĞŶ�ůŽƐ�ĂĚƵůƚŽƐ�Ǉ�Ă�ϲϳ͕ϱϴΦ�ĞŶ�
los ancianos.

� En los niños hay un predominio del uso de la ecografía y es escaso el 
uso de la TC (sólo 4 TC en 60 casos). Por tanto, el diagnóstico de 
ĂƉĞŶĚŝĐŝƚŝƐ�ĞŶ�ŶŝŹŽƐ�ĞƐ�ŵĄƐ�ďĂƌĂƚŽ�ƋƵĞ�ůĂ�ŵĞĚŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞƌŝĞ�;ϭϬΦ�
menos por caso). 

� En los ancianos se usa la ecografía en un porcentaje menor a la 
media (35% de los casos, frente al 71% global), a costa de recurrir 
ŵĄƐ�Ă�ůĂ�d�͘��ů�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ŐĂƐƚŽ�ĞƐ�ĚĞ�ϳΦ�ĐŽŶ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ă�ůĂ�
media global. 
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Tabla 4. Costes de las técnicas empleadas según la edad de los pacientes

VARIABLE TECNICA CANTIDAD TOTAL URV �K^d��Φ MEDIA URV COSTE MEDIO
US 56 249,2 Ϯ͘ϱϯϲ͕ϴϬ�Φ    
TC a 0 0 - �Φ              
US + TC a 0 0 - �Φ              
US + TC p 4 47,84 ϱϬϵ͕ϮϬ�Φ       
TOTAL 60 297,04 ϯ͘Ϭϰϲ͕ϬϬ�Φ    4,95 ϱϬ͕ϳϳ�Φ               
US 65 289,25 Ϯ͘ϵϰϰ͕ϱϬ�Φ    
TC a 13 91,39 ϵϮϵ͕ϱϬ�Φ       
US + TC a 25 287 Ϯ͘ϵϮϬ͕ϬϬ�Φ    
US + TC p 0 0 - �Φ              
TOTAL 103 667,64 ϲ͘ϳϵϰ͕ϬϬ�Φ    6,48 ϲϱ͕ϵϲ�Φ               
US 6 26,7 Ϯϳϭ͕ϴϬ�Φ       
TC a 9 63,27 ϲϰϯ͕ϱϬ�Φ       
US + TC a 2 22,96 Ϯϯϯ͕ϲϬ�Φ       
US + TC p 0 0 - �Φ              
TOTAL 17 112,93 ϭ͘ϭϰϴ͕ϵϬ�Φ    6,64 ϲϳ͕ϱϴ�Φ               
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CONCLUSIONES
1. Se confirma la variabilidad en el uso de técnicas diagnósticas según la 

edad de los pacientes. 
2. El gasto global diagnóstico aumenta con la edad de los pacientes.
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