
Los facultativos asistenciales desempeñamos hoy día
nuestra labor cotidiana en un escenario en el que todas las
decisiones son objeto de un detallado análisis tendente a opti-
mizar la gestión global de los recursos del sistema sanitario. 

Dentro de ese escenario la correcta utilización de las prue-
bas complementarias cobra un papel muy relevante, tanto en
la vertiente de una apropiada indicación de las mismas, como
en la necesidad de una adecuada valoración interpretativa de
ellas. Se entiende por adecuada aquella no sólo acertada desde
un punto de vista clínico, sino la que no da lugar a un innece-
sario consumo de recursos técnicos o humanos, como pudiera
ser en el caso de que se consulte a un especialista cuando en
realidad no sea estrictamente necesario. 

En el pasado una menor presión asistencial y un menor
control de gestión, facilitaban formas de trabajo que en la
actualidad resultan complejas. Los servicios de urgencia han
sido testigos de muchos de esos cambios. La enorme presión
que soportan condiciona en gran medida el tipo de práctica
médica que se puede llegar a realizar en ellos. El colapso al
que se ven sometidos, de forma invariable en algunas épocas
todos los años, hace muy valorable cualquier aportación ten-
dente a paliar estas situaciones.

En el presente número de esta revista, Supervía y cols.
exponen un interesante trabajo a propósito de la interpretación
de la radiografía de tórax que aporta datos estimables que nos
pueden resultar útiles para determinar las mejores fórmulas de
trabajo en los servicios de urgencias y unidades de corta
estancia anexas (1). 

Tradicionalmente, y partiendo de una lógica obvia, las
radiografías convencionales de tórax han venido siendo infor-
madas en estos servicios por parte de los médicos radiólogos
de guardia. Ello supone sin duda una garantía de calidad pero
conlleva en no pocos casos una dilación en la toma de decisio-
nes, pudiendo contribuir a la lentitud y a favorecer el colapso
ya habitual. Por otra parte el desarrollo de técnicas más com-
plejas y necesarias que requieren la dedicación del radiólogo
(ecografías, TAC, etc.) dejan a la radiología de rutina en un
plano de menor relevancia. Esto es más acusado en hospitales
de tipo medio y en los comarcales, donde los facultativos tie-
nen una actividad más polivalente, y suele ser el mismo espe-

cialista el que ha de supervisar todas estas pruebas y realizar
sus informes.

En el trabajo citado, los autores plantean el interesante
objetivo de determinar la concordancia en la interpretación de
la radiografía de tórax según sea valorada por los médicos de
urgencias, responsables también de la unidad de corta estan-
cia, o por los especialistas en radiología. El estudio se refiere a
los pacientes ingresados en la unidad de corta estancia y ade-
más de valorar el informe en sí, lo hace con relación a la expe-
riencia de los médicos que lo efectúan, así como en su posible
influencia en la duración de la estancia global del paciente. La
duración de la estancia es uno de los principales factores del
coste de la hospitalización por lo que una de las líneas estraté-
gicas de los gestores sanitarios para mejorar la eficiencia del
sistema radica en su reducción, para lo cual se han creado este
tipo de unidades (2-5).

En el original que se publica, se observa un buen nivel de
concordancia que obviamente resulta mayor en función de la
experiencia del facultativo que interpreta la radiografía. La
concordancia en las interpretaciones de los residentes de pri-
meros años puede considerarse baja, sobre todo si aspiramos a
un nivel razonable de calidad en nuestro trabajo cotidiano.
Como descargo de lo anterior, de los resultados se desprende
que pese a las diferencias encontradas éstas no conllevan a
cambios en las tomas de decisiones de diagnóstico o trata-
miento y/o en la estancia media. Los autores concluyen que la
lectura de la radiografía de tórax por un radiólogo previa a su
ingreso en una unidad de corta estancia, puede no estar justifi-
cada. 

Los trabajos comparativos de interpretación radiológica,
en sus muy variadas facetas, pueden ser considerados como
“clásicos” de la literatura médica (6-8). Todo ello pese a su
dificultad metodológica, muy condicionada por el factor de
interpretación humano. En los últimos años también se han
publicado trabajos de este tipo desde diferentes perspectivas.
En aquellos análogos al presentado en este número, se obser-
va también un grado variable de discordancia interpretativa
(13,7% al 25,8%) pero sobre todo en las diferencias descripti-
vas de interpretación radiográfica y no tanto en las consecuen-
cias prácticas que en el ámbito clínico pudieran tener esas
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diferencias (9). Encontramos trabajos que consideran necesa-
rio el apoyo por parte del radiólogo y otros que entienden que
es prescindible el plus de calidad y exactitud que el especialis-
ta siempre aporta, sacrificándolo por otros objetivos de mayor
alcance, como el de la reducción de la estancia y también por
el hecho de que en no pocas ocasiones la radiografía es reali-
zada en el contexto de una serie de peticiones rutinarias y lue-
go carece de trascendencia específica para ese paciente en
concreto (10,11). 

Un factor colateral puede tener cierta influencia en la apli-
cación de las conclusiones a las que llegan los autores del
estudio que da lugar a esta reflexión editorial. Muchos proto-
colos de buena práctica médica, sobre todo del ámbito anglo-
sajón, consideran imperativa la interpretación de la radiogra-
fía de tórax por parte del radiólogo entendiéndose como
praxis no correcta prescindir de él. En los tiempos actuales,
donde la medicina defensiva consecuencia de las exigencias
de responsabilidad civil es una realidad cotidiana, este es un
aspecto más sobre el que reflexionar (12,13).

Las pruebas complementarias, cuando se introducen como
novedad, tienen como puerta de entrada el ámbito de su especia-
lidad afín. Sin embargo a medida que transcurren años y se van
haciendo más comunes, pasan a ser usuales para otras especiali-
dades y finalmente para los médicos generalistas. Ejemplo de
ello pudo ser el electrocardiograma, antiguamente en manos casi
exclusiva de los cardiólogos y hoy prueba común por la cual,
salvo excepciones y situaciones puntuales, apenas se consulta.
Quizá la radiografía simple de tórax, sobre todo en el ámbito de
la urgencia y unidades de estancia breve, se encuentre ya en un
escalón similar. Serán necesarios trabajos más amplios y coordi-
nados para consolidar criterios. También la toma de posición y
consenso de las Sociedades Científicas, junto con los gestores de
nuestro sistema. El futuro nos trazará el camino.

J. F. BUJARRABAL VILLOSLADA
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