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

� Efectos secundarios por exposición innecesaria a radiación
� Costes sanitarios
� No evidencia de una mayor eficacia asistencial

Causas del aumento del número de pruebas:
� Desarrollo de la alta tecnología
� Creciente exigencia de los pacientes de una asistencia 

medicalizada e individualizada
� Búsqueda de certeza diagnóstica por parte de la medicina 

defensiva. 

Creación de guías de recomendaciones para las buenas 
prácticas clínicas y adecuación de solicitud de pruebas de 
imagen con radiaciones ionizantes



� En el año 2012 se desarrolló la iniciativa MAPAC 
(Mejora de la Adecuación en la Práctica Asistencial y 
Clínica): comisión multidisciplinar que identifica 
prestaciones de ámbito hospitalario poco adecuadas e 
implementa acciones para su reducción en la práctica 
clínica. 

� Dentro de esta campaña, se generó el proyecto 
MAPAC imagen-I, cuyo objetivo era establecer 
recomendaciones para mejorar la adecuación de la 
solicitud de Rx y TC en el servicio de urgencias de 
varios hospitales españoles, así como analizar el 
impacto de la implementación de estas 
recomendaciones.

� En el año 2016 se inició un nuevo proyecto (MAPAC-
Imagen-II) en el que participan los Servicios de 
Urgencias de 5 Hospitales (Ramón y Cajal, La Paz, 
Cruces, Basurto, Puerta de Hierro) para abordar 
nuevos motivos de solicitud de pruebas de urgencia.



FASES DEL PROYECTO:

I. Análisis sistemático y crítico de las evidencias sobre 
la utilidad de las pruebas de imagen en el Servicio de 
Urgencias mediante revisión bibliográfica. 

II. Generación de recomendaciones mediante 
metodología Delphi para alcanzar un consenso en la 
indicación o no de un examen radiológico en las 
situaciones clínicas urgentes más relevantes. 

III. Implementación de recomendaciones, adaptada al 
ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ůŽĐĂů�ĚĞ�ĐĂĚĂ�͞hƌŐĞŶĐŝĂ͕͟ �ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ƵŶĂ�
estrategia multifacética que incluye sistema 
automático de ayuda a la decisión (CDSS) integrado 
en el sistema de peticiones.

IV. Evaluación del impacto de la intervención mediante 
un estudio cuasi-experimental antes/después para 
determinar los cambios en la frecuencia y 
rentabilidad diagnóstica de las peticiones.

V. Evaluación del impacto de la adherencia vs no 
adherencia a recomendaciones en los hallazgos 
significativos en aquellos pacientes con sospecha 
clínica a los que se realiza la prueba diagnóstica.
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 I ͻCefalea
ͻSíncope
ͻTraumatismo craneoencefáfico
ͻHemoptisis
ͻSíndrome aórtico agudo
ͻSíndrome coronario agudo-
cardiopatía isquémica
ͻTraumatismo torácico leve
ͻTromboembolismo pulmonar
ͻColitis isquémica
ͻHemorragia digestiva baja
ͻIsquemia mesentérica aguda
ͻObstrucción intestinal
ͻDolor en flanco: cólico nefrítico 
no complicado
ͻDolor en flanco: pielonefritis
ͻDolor en flanco: rotura 
aneurisma aorta abdominal
ͻDolor en FID: apendicitis
ͻTraumatismo potencialmente 
grave
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 II ͻAlteración del nivel de 
conciencia
ͻAlteración conducta/deterioro 
cognitivo
ͻCrisis convulsiva
ͻVértigo/mareo
ͻDolor torácico doble/triple 
descarte
ͻAbdomen agudo: perforación
ͻEnfermedad de Crohn
ͻColitis ulcerosa
ͻPancreatitis aguda
ͻDolor en hipocondrio derecho
ͻDiverticulitis aguda
ͻHemorragia abdominal 
espontánea
ͻTraumatismo abdominal
ͻCervicalgia
ͻLumbalgia
ͻInfección de partes blandas
ͻSepsis
ͻTraumatismo cervical
ͻTraumatismo de tobillo



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

� Desarrollar un algoritmo de decisión clínica basado en 
la evidencia científica que permita optimizar la 
solicitud de pruebas de imagen en los Servicios de 
Urgencias (SU).



PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN:

͞>Ă efectividad en el uso de pruebas de imagen en
pacientes con sospecha de politraumatismo en el Servicio
de Urgencias hospitalario podría incrementarse mediante
la creación de un algoritmo de apoyo a las decisiones
clínicas basado en la evidencia, con el objeto de reducir
la ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚ͟

ESTRATEGIA PICO

P- PACIENTE O PROBLEMA DE INTERÉS: POLITRAUMATISMO
I- INTERVENCIÓN: REALIZACIÓN DE TC
C- COMPARACIÓN DE INTERVENCIONES: NO REALIZAR TC
O- RESULTADOS (OUTCOME): CONFIRMACIÓN/DESCARTE DEL 
DIAGNÓSTICO



ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA:

Bases de datos: Dynamed/UpToDate/pubmed
Búsqueda compleja: se dividió en 4 motivos: politrauma/trauma 
columna/trauma torácico/trauma abdomino-pélvico

Criterios de inclusión: 

� Estudios en humanos >18 años

� Ámbito Urgencias

� Signos o síntomas que hacen sospechar al médico de 

lesiones/complicaciones

� Solicitud TC/Rx para confirmar sospecha



Artículos 
encontrados con 

protocolo de 
búsqueda

(1256)

Artículos para 
revisar a texto 
completo (219)

�Abstracts excluidos 
(1037)
�Reportes de casos
�Pediátricos
�Contenido no relacionado
�Otros

Estudios incluidos 
para la extracción de 

datos (11)

�Artículos 
completos 
excluidos 
(208)

Revisión

Identificación

Selección

RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA BILIOGRÁFICA:
� 3 revisiones en UpToDate
� 1 guía clínica �d>^�͞ĂĚǀĂŶĐĞĚ�ƚƌĂƵŵĂ�ůŝĨĞ�supportt͟�
� 1 revisión sistemática Cochrane
� 11 artículos primarios



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

� El paciente politraumatizado grave es aquel que 
presenta múltiples lesiones orgánicas 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 más 
frecuente que el grave. 



1.Caída > 5 metros
2.Accidente de tráfico: 
� Choque a alta velocidad (> 50 km/h o > 30 km/h sin
cinturón).
� Choque de bicicleta contra un vehículo 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.
� Peatón atropellado por vehículo que circula a > 10 
km/h.
� El accidentado queda atrapado en el coche.
� Vueltas de campana.
�Colisión frontal.
� El accidentado sale despedido.
�Muerte de alguno de los ocupantes del vehículo o 
explosión.
� Deformidad del vehículo > 50 cm.

3. Quemaduras:
� ^ŝ�ƐŽŶ�ш�ϭϱй�ĚĞ�ůĂ�ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ�ĐŽƌƉŽƌĂů͘
� ^ŝ�ƐŽŶ�ш�ϭϬй�ĞŶ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ĚĞ�ϲϬ�ĂŹŽƐ͘

4. Herida penetrante.
5. Existencia de comorbilidad asociada:
� Anticoagulación (TCE).
� Obesidad (IMC>40).
� Embarazo de más de 20 semanas.
� Enfermedades de base severas asociadas.
� Ingesta de alcohol o tóxicos.

FACTORES 
MODULADORES / 

FACTORES DE RIESGO

ͻ TAS <80 mmHg o FC >120 lpm.
ͻ FR <10 o >29 rpm.
ͻ Saturación de oxígeno < 90%.
ͻ WĂĐŝĞŶƚĞ�ŝŶƚƵďĂĚŽ�ĐŽŶ�'ůĂƐŐŽǁ�ŝŶŝĐŝĂů�чϵ͘
ͻ Relleno capilar >4 seg.
ͻ Pérdida objetivada de >500 ml de sangre.
ͻ Hematuria macroscópica.
ͻ Exceso de bases < - 3 mmol/l.
ͻ Hemoglobina <6 g/dl.
ͻ Tórax inestable.
ͻ Pelvis inestable.
ͻ 2 ó más fracturas de huesos largos.
ͻ Amputación proximal a muñeca o tobillo.
ͻ Ausencia de pulso en extremidades.
ͻ Enfisema subcutáneo.

FACTORES DE ALARMA





� La atención al paciente politraumatizado es 
multidisciplinar. 

� Tras una atención primaria en el box vital, se valorará 
la necesidad de realizar las distintas pruebas.

� Politraumatismo grave con inestabilidad Æ equipos 
portátiles: Rx de tórax, pelvis y columna cervical si el estado 
del paciente lo permite y ecografía FAST.

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

� Si el paciente está estable pero muestra datos de alarma o 
alguno de los factores de riesgo descritos Æ TC selectivo 
según la sospecha clínica.

� Si el paciente está estable y no tiene datos de alarma Æ Rx
de tórax y pelvis y otras Rx simples según la sospecha 
clínica y en función del resultado, ampliar estudio específico 
mediante TC o realizar observación 6-12 horas.

� Según las evidencias de los artículos más recientes, el 
TC body se debe realizar únicamente en los pacientes 
graves y con factores de alarma claros, con riesgo vital 
evidente.



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

FORTALEZAS:
� Posibilidad de disminuir radiación innecesaria
� Manejo más especializado del politrauma
� Ahorro económico

LIMITACIONES:
� Uso de TC Body vs TC selectivo
� Diferentes protocolos TC
� ¿Pueden pasar desapercebidas lesiones potencialmente 

graves?
� Hallazgos incidentales en TC

PRÓXIMOS PASOS...
� Implementación del algoritmo (en proceso)
� Evaluación del impacto de la intervención y evaluación del 

impacto de la adherencia vs no adherencia a 
recomendaciones
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