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Infroduccion:

El uso indiscriminado de pruebas con radioaciones
ionizantes, tomografia computarizada (TC) y radiografia
simple (Rx), conlleva:

* Efectos secundarios por exposicion innecesaria a radiacion
* Costes sanitarios
* No evidencia de una mayor eficacia asistencial

Causas del aumento del numero de pruebas:

* Desarrollo de la alta tecnologia

* Creciente exigencia de los pacientes de una asistencia
medicalizada e individualizada

* Busqueda de certeza diagnostica por parte de la medicina
defensiva.

Creacion de guias de recomendaciones para las buenas
practicas clinicas y adecuacion de solicitud de pruebas de
Imagen con radiaciones ionizantes
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NICE

National Institute for
Health and Care Excellence




Infroduccion:

* En el ano 2012 se desarrollo la iniciativa MAPAC
(Mejora de la Adecuacion en la Practica Asistencial y
Clinica): comision multidisciplinar que identifica
prestaciones de ambito hospitalario poco adecuadas e
implementa acciones para su reduccion en la practica
clinica.

* Dentro de esta campana, se genero el proyecto
MAPAC imagen-|, cuyo objetivo era establecer
recomendaciones para mejorar la adecuacion de la
solicitud de Rx y TC en el servicio de urgencias de
varios hospitales espanoles, asi como analizar el
impacto de la implementacion de estas
recomendaciones.

* En el ano 2016 se inicid un nuevo proyecto (MAPAC-
Imagen-Il) en el que participan los Servicios de
Urgencias de 5 Hospitales (Ramon y Cajal, La Paz,
Cruces, Basurto, Puerta de Hierro) para abordar
nuevos motivos de solicitud de pruebas de urgencia.

Mejora de la Adecuacion de la

I 1/ \ " ’ " \b Practica Asistencial y Clinica o -wm'*es
MAPAC-DX (iberesp isciii



E dicion Virtual

Congreso

Naciomal, .

. - ’ -

- ) :

L

MAPAC-Imagen-II:

FASES DEL PROYECTO:

|. Analisis sistematico y critico de las evidencias sobre
la utilidad de las pruebas de imagen en el Servicio de
Urgencias mediante revision bibliografica.

ll. Generacion de recomendaciones mediante
metodologia Delphi para alcanzar un consenso en la
indicacion o no de un examen radiologico en las
situaciones clinicas urgentes mas relevantes.

lll. Implementacion de recomendaciones, adaptada al
contexto local de cada “Urgencia”, mediante una
estrategia multifacética que incluye sistema
automatico de ayuda a la decision (CDSS) integrado
en el sistema de peticiones.

V. Evaluacion del impacto de la intervencion mediante
un estudio cuasi-experimental antes/después para
determinar los cambios en la frecuencia y
rentabilidad diagnhostica de las peticiones.

V. Evaluacion del impacto de la adherencia vs no
adherencia a recomendaciones en los hallazgos
significativos en aquellos pacientes con sospecha
clinica a los que se realiza la prueba diagnostica.
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eCefalea

eSincope

eTraumatismo craneoencefafico
e Hemoptisis

eSindrome aortico agudo
eSindrome coronario agudo-
cardiopatia isquémica
eTraumatismo toracico leve
eTromboembolismo pulmonar
e Colitis isquémica
eHemorragia digestiva baja
e[squemia mesenteérica aguda
eObstruccion intestinal

eDolor en flanco: colico nefritico
no complicado

eDolor en flanco: pielonefritis

eDolor en flanco: rotura
anheurisma aorta abdominal

eDolor en FID: apendicitis

eTraumatismo potencialmente
grave

Nacional
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e Alteracion del nivel de
concliencia

e Alteracidon conducta/deterioro

cognitivo
eCrisis convulsiva
eVértigo/mareo

eDolor toracico doble/triple
descarte

eAbdomen agudo: perforacion
eEnfermedad de Crohn

e Colitis ulcerosa

e Pancreatitis aguda

eDolor en hipocondrio derecho
eDiverticulitis aguda

eHemorragia abdominal
espontanea

eTraumatismo abdominal
eCervicalgia

e Lumbalgia

e|nfeccidn de partes blandas
*Sepsis

eTraumatismo cervical
eTraumatismo de tobillo
ePaciente politraumatizado

O
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Objetivo:

* Establecer indicaciones para la adecuada solicitud de
pruebas de imagen con radiaciones ionizantes en el
paciente politraumatizado.

* Desarrollar un algoritmo de decision clinica basado en
la evidencia cientifica que permita optimizar la
solicitud de pruebas de imagen en los Servicios de
Urgencias (SU).
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Material y metodo:

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

“La efectividad en el uso de pruebas de imagen en
pacientes con sospecha de politraumatismo en el Servicio
de Urgencias hospitalario podria incrementarse mediante
la creacion de un algoritmo de apoyo a las decisiones

clinicas basado en la evidencia, con el objeto de reducir
la variabilidad”

ESTRATEGIA PICO

P- PACIENTE O PROBLEMA DE INTERES: POLITRAUMATISMO
I- INTERVENCION: REALIZACION DE TC
C- COMPARACION DE INTERVENCIONES: NO REALIZAR TC

O- RESULTADOS (OUTCOME): CONFIRMACION/DESCARTE DEL
DIAGNOSTICO
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Material y metodo:

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Tipos de recursos Ejemplos de recursos

Sistemas de soporte de decision por
ordenador No existen
Libros de texto basados en 3 evidencia;
gur: de prictica clfnica.b:sad.:s en ha. :::Cngnal Guidelines Clearinghouse
cvidencia
- *Up ToDate
‘ *Evidence Based Medicine
Publicaciones de resumences . . , X .
basados en la evidencia Sinopsis de sintesis :m::;w o)
*Cochrane Database of Systematic
Revisiones sistematicas Rey
*Revisiones sistemdticas en PubMed
Publicaciones de resumenes C: | . - PV
basados en la evidencia Sinopsis de estudios ACP Journal Club
Articulos | *TRIP Datal

Bases de datos: Dynamed/UpToDate/pubmed

Busqueda compleja: se dividio en 4 motivos: politrauma/trauma
columna/trauma toracico/trauma abdomino-pélvico

Criterios de inclusion:

J Estudios en humanos >18 anos

1 Ambito Urgencias

1 Signos o sintomas que hacen sospechar al médico de

lesiones/complicaciones

1 Solicitud TC/Rx para confirmar sospecha
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Material y metodo:

Identificacion

Abstracts excluidos
Articulos (1037)

encontrados con «Reportes de casos
protocolo de e Pediatricos

busqueda Contenido no relacionado
(1256) Otros

Seleccion

Articulos
Articulos para completos
revisar a texto excluidos

completo (219) (208)

Revision

Estudios incluidos
para la extraccion de
datos (11)

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BILIOGRAFICA:
* 3 revisiones en UpToDate

* 1 guia clinica ATLS “advanced trauma life supportt”
* 1 revision sistematica Cochrane
* 11 articulos primarios



Resultados:

* Paciente politraumatizado: aquel que presenta
lesiones secundarias a un traumatismo que afectan a
mas de un organo, cuya morbimortalidad es mayor
gue la previsible por la suma de las lesiones
individuales y que se encuentra en riesgo vital.

* El paciente politraumatizado grave es aquel que
presenta multiples lesiones organicas que
comprometen su vida de forma inmediata o en las
horas siguientes.

* El paciente politraumatizado potencialmente grave
(TPG) es aquél que por distintos criterios (edad,
mecanismo lesional, etc.) asociados al paciente y al
propio traumatismo es susceptible de padecer lesiones
ocultas potencialmente graves. Este tipo es mas
frecuente que el grave.
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1.Caida > 5 metros

2.Accidente de trafico:

» Choque a alta velocidad (> 50 kmm/h o > 30 km/h sin
cinturon).

" Choque de bicicleta contra un vehiculo de motor que
circula a > 30km/h.

= Accidente de bicicleta que circula > 10 km/h.

= Accidente de moto a > 30 km/h o en el que el
motorista sale despedido.

" Peaton atropellado por vehiculo que circula a > 10
km/h.

" E| accidentado queda atrapado en el coche.
" Vueltas de campana.

"Colision frontal.

" E| accidentado sale despedido.

" Muerte de alguno de los ocupantes del vehiculo o
explosion.
" Deformidad del vehiculo > 50 cm.

3. Quemaduras:

" Sison =2 15% de la superficie corporal.
" Sison 2 10% en mayores de 60 anos.

4. Herida penetrante.

5. Existencia de comorbilidad asociada:
= Anticoagulacion (TCE).
" Obesidad (IMC>40).
" Embarazo de mas de 20 semanas.
" Enfermedades de base severas asociadas.
" |ngesta de alcohol o toxicos.

e TAS <80 mmHg o FC >120 Ipm.

e FR<10 0>29 rpm.

e Saturacion de oxigeno < 90%.

e Paciente intubado con Glasgow inicial <9.
e Relleno capilar >4 seg.

e Perdida objetivada de >500 ml de sangre.
e Hematuria macroscopica.

TGO N DI WAV WAY R\ VAW ¢ Exceso de bases < - 3 mmol/I.

e Hemoglobina <6 g/dI.

e Torax inestable.

e Pelvis inestable.

e 2 O mas fracturas de huesos largos.

e Amputacion proximal a muneca o tobillo.
e Ausencia de pulso en extremidades.

e Enfisema subcutaneo.
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Resultados:

* La atencion al paciente politraumatizado es
multidisciplinar.

* Tras una atencion primaria en el box vital, se valorara
la necesidad de realizar las distintas pruebas.

 Politraumatismo grave con inestabilidad =2 equipos
portatiles: Rx de torax, pelvis y columna cervical si el estado
del paciente lo permite y ecografia FAST.

* Politraumatismo grave con factores de alarma y riesgo vital
evidente = TC body una vez estabilizado.

* Si el paciente esta estable pero muestra datos de alarma o
alguno de los factores de riesgo descritos = TC selectivo
segun la sospecha clinica.

* Si el paciente esta estable y no tiene datos de alarma = Rx
de torax y pelvis y otras Rx simples segun la sospecha
clinica y en funcion del resultado, ampliar estudio especifico
mediante TC o realizar observacion 6-12 horas.

* Segun las evidencias de los articulos mas recientes, el
TC body se debe realizar unicamente en los pacientes
graves y con factores de alarma claros, con riesgo vital
evidente.
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Conclusion:

* El algoritmo creado facilita el manejo del paciente
politraumatizado y permite adecuar la indicacion de
solicitud de pruebas de imagen.

FORTALEZAS:

* Posibilidad de disminuir radiacion innecesaria
* Manejo mas especializado del politrauma
* Ahorro economico

LIMITACIONES:
* Uso de TC Body vs TC selectivo

* Diferentes protocolos TC

* iPueden pasar desapercebidas lesiones potencialmente
graves?

* Hallazgos incidentales en TC

PROXIMOS PASOS...
* Implementacion del algoritmo (en proceso)

* Evaluacion del impacto de la intervencion y evaluacion del
impacto de la adherencia vs no adherencia a
recomendaciones
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