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OBJETIVOS

1. Analizar si existe variabilidad en el uso de las técnicas radioldgicas en el
diagnostico de la apendicitis, segun |la edad de los pacientes.

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



MATERIAL Y METODO

AMBITO DEL ESTUDIO: el estudio se lleva a cabo en un hospital espafiol
de complejidad intermedia, publico y universitario, el Hospital
Universitario de Guadalajara. El servicio de radiodiagnostico esta

parcialmente organizado por organos y sistemas. Cuenta con acreditacion
docente para la formacion de residentes [1].

* RECOGIDA DE DATOS:

e Se realiza mediante la historia clinica electronica.

e Se usan los codigos CIE-9 [2] en un periodo de tiempo de un ano
(mayo de 2014 a mayo de 2015).

* Se analizan retrospectivamente, para cada paciente, las técnicas de
imagen empleadas y los informes radiologicos emitidos.

 MUESTRA: 180 casos.

 VARIABLE: edad. Se agrupan los casos en tres categorias:
* ninos (de 0 a 18 anos)

e adultos (de 19 a 65 anos)

* ancianos (mayores de 66 anos).

* PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA: comprobacidon anatomopatologica.

« PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS: distribucidn y porcentaje de las
téecnicas empleadas en cada grupo de edad:

* Ecografia (US)
* Tomografia computarizada (TC)
e Ambas técnicas (US + TC).

e PROCEDIMIENTO ESTADISTICO: Excel y paquete estadistico R 3.3.2.
* Descripcion de variables cuantitativas.

* Prueba de Kolmogorov-Smirnov y prueba grafica Q-Q normal.
Mediana y rango intercuartilico.



MATERIAL Y METODO

* PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE LA EFICIENCIA:

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

Se utiliza el catalogo de la SERAM vigente entonces, del ano 2009 [3].

Se calcula el coste econdmico de las pruebas, usando la media del

valor real en euros de la URV para el H. U. de Guadalajara para 2014 y
2015.

El valor real de la URV para la época del estudio es: 1 URV =10,17 €.

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

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

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

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

Se considera la opcidon menos eficiente diagnosticar apendicitis
usando mas de una tecnica, es decir, primero US y despueées TC.
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Tabla 1. Valor tedrico y real de las URV para cada técnica de imagen
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RESULTADOS

* DISTRIBUCION DE LOS CASOS:
* La técnica mas empleada fue la ecografia (71% de los casos). Figura 1.
* El grupo de edad mas numeroso fue el de los adultos (57%). Figura 2

DISTRIBUCION POR TECNICAS
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Figura 1. Distribucion de las técnicas de imagen empleadas

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EDAD
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Figura 2. Distribucion de los casos segun |la edad de los pacientes
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RESULTADOS

* En ninos predomina la ecografia como técnica empleada (93,3%).

* Enlos ancianos, la técnica mas empleada es la TC (53%). Tabla 2

* Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0,05 en
ecografia, TC y combinacion de técnicas).

24,3

ADULTOS ANCIANOS

B US = i( US+1C

Tabla 2. Técnicas empleadas segun la edad de los pacientes
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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 tedricas y el coste medio en euros de
las técnicas empleadas.

No se realiza ninguna TC pediatrica aislada, en todos los casos primero se
habia realizado una ecografia (combinacidén de técnicas), por lo que esta
fila no se mostrara en ninguna tabla.

El coste medio en URV teodricas es de 5,99 y el real de 61,05€. Estos son
los valores que se toman como referencia para el calculo de la desviacion
de costes en las variables estudiadas con posterioridad.

MED. URV| COSTE MED.
5.753,10€
1.573,00 €
3.153,60 €
509,20 €
1077,61| 10.988,90 €

o)

Q)

61,05 €

Tabla 3. Costes globales y medios de las técnicas empleadas
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RESULTADOS

* Se muestra en la Tabla 4, el desglose del gasto en las técnicas
empleadas.

* Notese como a mayor edad, mayor gasto medio por paciente, que
pasa de 50,77€ en los ninos, a 65,96€ en los adultosy a 67,58€ en
oS ancianos.

* En los ninos hay un predominio del uso de la ecografia y es escaso el
uso de la TC (s6lo 4 TC en 60 casos). Por tanto, el diagnostico de
apendicitis en ninos es mas barato que la media de la serie (10€
Menos Por caso).

* En los ancianos se usa la ecografia en un porcentaje menor a la
media (35% de los casos, frente al 71% global), a costa de recurrir
mas a la TC. El incremento del gasto es de 7€ con respecto a la
media global.

us | 56| 2492) 253%80€| |
Tca | o o - 000 00
018 |us+Tca | o o - €} |
Us+TCp | 4 4784 so920€| 0 |
TOTAL | 60|  297,04) 3.04600€| 495  5077¢€
Us | 65| 28925 294450€| |
TCa | 13 o139 9950€| | 0
1965 |Us+TCa | 25|  287| 292000€| |
us+tcp | o o - € |
TOTAL | 03]  667,64) 6.79400€| 648  659€
us | e 27 omgel | 000000
Tca | 9  6327] e43s0€| 0 | 000
>66  |lus+TCa | 2]  229%| 233e0€| |
us+tCp | o o - € | 0
TOTAL |  17]  11293) 1.14890€| 664  67,58¢€

Tabla 4. Costes de las técnicas empleadas segun la edad de los pacientes
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CONCLUSIONES

1. Se confirma la variabilidad en el uso de técnicas diagnosticas segun la
edad de los pacientes.

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