
INTRODUCCIÓN

La utilización de una técnica es apropiada cuando tiene
una base científica, es segura y válida, viable económicamen-
te, produce resultados positivos y es aceptada por profesiona-
les y usuarios (1). Las innegables ventajas de las exploracio-
nes radiográficas en el diagnóstico y en el seguimiento de
diferentes enfermedades, y su ayuda en el planteamiento de
las decisiones terapéuticas ha hecho que su uso se haya gene-

ralizado en la práctica médica de los servicios médicos hospi-
talarios (2). En algunas ocasiones, los estudios de imagen no
se utilizan como medios de diagnóstico complementarios sino
como sustituto de la anamnesis y de una exploración física
completa del paciente y se solicitan de forma excesiva e ina-
propiada (3). La primacía del beneficio en el diagnóstico
sobre las recomendaciones para la correcta justificación de los
exámenes radiológicos ha llevado a que al menos la cuarta
parte de los pacientes sean sometidos a una exploración radio-
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RESUMEN
Fundamento y objetivo: Analizar la utilización de los estudios radio-

gráficos y la adecuación de cada solicitud a las guías de indicación de
exámenes radiológicos.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo que incluye las explora-
ciones radiológicas en 202 pacientes hospitalizados entre enero y abril de
2006. Se recogieron los datos demográficos, el diagnóstico, los exáme-
nes radiológicos, el objetivo clínico de la solicitud y el servicio solicitan-
te. La indicación se evaluó por dos médicos en relación a las recomenda-
ciones de las guías internacionales.

Resultados: El 27,3% de las solicitudes de las exploraciones radioló-
gicas no se adecuaron a los criterios de indicación. El servicio peticiona-
rio, el tipo de estudio radiográfico y el objetivo diagnóstico de la radio-
grafía se asociaron con una indicación apropiada (p < 0,0001). Entre las
solicitudes con intención diagnóstica, la detección de alteraciones radio-
lógicas se asoció con una indicación adecuada (p < 0,0001).

Conclusión: El uso apropiado de las exploraciones radiológicas fue
similar a lo publicado en otros estudios. La indicación inadecuada parece
asociarse con el uso de la radiografía simple, con estudios de seguimien-
to de la enfermedad y con las solicitudes de la Unidad de Medicina Inten-
siva.

PALABRAS CLAVE: Estudios radiológicos. Guías clínicas. Especiali-
dades médicas.

ABSTRACT
Background and objectives: To analyse the use of the radiological

examinations and the adequacy of every request to the guidelines of indi-
cation of radiological investigations.

Patients and methods: A prospective survey that includes the explo-
rations carried out in 202 patients hospitalised between January and
April of 2006. The demographic data, the diagnosis, the radiological
exams, the clinical aim of the requests and the requesting department
were analysed. The appropriateness was assessed according to the inter-
national criteria of adequacy by two experienced physicians.

Results: Twenty-seven percent out of the requests of radiological
investigations was no adapted to the reference criteria. The requesting
department, the type of radiographies and the diagnostic aim of the radi-
ological studies were associated with an appropriate indication (p <
0.0001). Among the radiographies with diagnostic aim, the detection of
radiological alterations was associated with a suitable indication of the
request (p < 0.0001).

Conclusion: The appropriate use of the radiological explorations
was similar to other published reports. The inadequate indication seems
to be associated with the use of simple radiographic explorations, with
follow-up studies and with the requests from Intensive Care Unit.

KEY WORDS: Radiological studies. Clinical guidelines. Medical spe-
cialities.

Utilización de estudios de diagnóstico radiológico
en una unidad de especialidades médicas
J. M. CALVO-VILLAS, B. F. FELIPE ROBAYNA1, J. L. GARDACHARALARCIA1,
L. GUILLÉN MESA1, E. RIVERADELVALLE, O. OLIVARES ESTUPIÑÁN1

Servicios de Hematología, Medicina Interna y 1Especialidades Médicas. Hospital
General de Lanzarote. Las Palmas de Gran Canaria

USE OF THE RADIOLOGICAL EXPLORATIONS IN A MEDICAL SPE-
CIALITIES DEPARTMENT

OR 1370 CALVO VILLAS:Maquetación 1  20/11/07  13:23  Página 421



lógica durante cualquier tratamiento médico (4). La utiliza-
ción indiscriminada de la radiación con fines médicos además
de suponer un elevado coste económico (5), favorece la expo-
sición innecesaria a la radiación y un potencial riesgo de
Salud Pública (6,7). En España el número de exploraciones
radiológicas se ha estimado próximo a las 800
exploraciones/año por 1.000 habitantes (8).

La mayoría de los trabajos publicados han evaluado la uti-
lidad de la radiología convencional (9) como parte del estudio
preoperatorio (10), en el servicio de Urgencias (11), en las
unidades de medicina intensiva (UMI) (12) y en Atención Pri-
maria (2,13-16). Sin embargo existen pocos estudios sobre la
utilidad del diagnóstico por imagen en el paciente hospitaliza-
do en unidades de especialidades médicas (17).

En los últimos años, diversos organismos internacionales
han diseñado guías de referencia, algoritmos terapéuticos y
criterios de adecuación para el buen uso de las técnicas de
imagen en la practica clínica (18). Estas herramientas para la
toma de decisiones médicas incorporan la evidencia científica
de la literatura médica con el objetivo de evitar los estudios
radiológicos rutinarios o no suficientemente justificados
(9,19,20). Estas guías priorizan el estudio de imagen más indi-
cado en diferentes situaciones clínicas, incluyendo además la
guía del Colegio Americano de Radiología (19) la puntuación
según el grado de adecuación de los exámenes radiológicos
recomendados para cada situación clínica. Los potenciales
beneficios del cumplimiento de las recomendaciones de estas
guías en la práctica asistencial se exponen en la tabla I
(8,13,17,21), sin embargo su efectividad y viabilidad en la
práctica media diaria no han sido aún suficientemente evalua-
dos en pacientes hospitalizados (18,22).

En este trabajo se describe la adecuación de las peticiones
de exploraciones diagnósticas radiológicas a las recomenda-
ciones de las guías internacionales publicadas, por la Comi-
sión Europea y del Real Colegio de Radiólogos del Reino
Unido (RCR) (6) y por la Sociedad Francesa de Radiología
(SFR) (20) y a los criterios de adecuación de las pruebas de
imagen desarrollados por el Colegio Americano de Radiolo-
gía (CAR) (19) en los pacientes hospitalizados en una unidad
de especialidades médicas de adultos de un hospital general.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se ha realizado un estudio prospectivo para describir y
analizar la utilización de las exploraciones radiológicas en los
pacientes que ingresaron en la unidad de especialidades médi-
cas del Hospital General de Lanzarote entre el 1 de enero y el
31 de abril de 2006. Se han incluido las radiografías solicita-
das durante el ingreso hospitalario de cada paciente incluyen-
do las remitidas desde la unidad de hospitalización, desde el
servicio de Urgencias y desde la UMI. En la figura 1 se mues-
tra el algoritmo con el diseño del estudio de adecuación de las
exploraciones radiológicas.

Hemos recogido los datos demográficos del paciente
(filiación, edad, sexo), el diagnóstico, el servicio y el médico
solicitantes, los días de estancia hospitalaria, el seguimiento
del paciente (alta, alta voluntaria, éxitus, traslado a otro hospi-
tal), el tipo de exploraciones radiológicas, la fecha, el día de la
semana (festivo/laborable), el turno (mañana, tarde, noche) y
el grado de urgencia (normal, preferente, urgente) de la solici-
tud. Se registraron los hallazgos radiológicos, su coincidencia
con la información clínica y los cambios en el manejo del
paciente consecuencia del informe radiológico. Los datos se
contrastaron con la solicitud, con el informe radiológico, con
la historia de Urgencias y con la historia clínica del paciente.
En casos dudosos se solicitó información al médico solicitan-
te.

Se ha valorado la adecuación de la solicitud de radiografía
a las guías internacionales de remisión a unidades de Radio-
diagnóstico (6,22,23), las consecuencias del informe radioló-
gico sobre la atención hospitalaria y el resultado clínico de los
pacientes.

Las exploraciones radiológicas se clasificaron en: a) estu-
dios diagnósticos de la enfermedad “estudios diagnósticos”,
b) estudios de seguimiento de una enfermedad “estudios evo-
lutivos”; c) estudios relacionados con técnicas invasivas como
implantación de vías centrales, de marcapasos, o de tubos de
toracocentesis “estudios de control”; y d) radiografía de tórax
como placa de base al ingreso “estudios de rutina”.

Las solicitudes fueron evaluadas por dos investigadores
con amplia experiencia clínica y ajenos a la unidad de hospita-
lización y al Servicio de Radiodiagnóstico con el objetivo de
identificar las que no se adecuaban a las guías de referencia.
En relación con estos criterios las peticiones se clasificaron
como apropiadas, no apropiadas y en las situaciones clínicas
no descritas en las guías de referencia como no valorables. El
análisis se realizó conjuntamente en todas las solicitudes de
pruebas de imagen y de forma separada para las solicitudes
del servicio de Urgencias, de la unidad de hospitalización y de
la UMI.

Para el estudio de la asociación entre la justificación de la
solicitud con la presencia de hallazgos radiográficos patológi-
cos se utilizaron los estudios diagnósticos y los solicitados de
forma rutinaria al ingreso, al ser estos exámenes los que
investigan la presencia de hallazgos radiológicos no diagnos-
ticados previamente. Las radiografías de control de las técni-
cas invasivas no se analizaron en el estudio de adecuación al
no incluirse estas situaciones clínicas en las guías de referen-
cia. En estos estudios de control valoramos la presencia de
hallazgos radiológicos compatibles con complicaciones rela-
cionadas con el procedimiento.

El estudio estadístico incluye un análisis descriptivo de las
variables cuantitativas resumidas en su media y desviación
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BENEFICIO DE LAS GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA (8)

– Al llegar de forma más rápida al diagnóstico, el trata-
miento puede iniciarse de forma más temprana

– Los médicos prescriptores se familiarizan con aquellas
técnicas incluidas en las guías, lo que disminuiría los
errores en la indicación. Las guías pueden ser de utili-
dad especialmente en el aprendizaje de los médicos en
formación postgrado

– Ahorro económico debido a la menor indicación de
exploraciones consideradas de bajo rendimiento diag-
nóstico

– Reducción de las listas de espera en algunas exploracio-
nes radiológicas

– Probablemente el “ahorro” más importante, que es el
que se persigue con la aplicación de la nueva normativa
legal, sería el de dosis de radiación recibida por el
paciente

TABLA I
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estándar (DE) y de las variables cualitativas con su frecuencia
y porcentaje. La comparación de proporciones para variables
cualitativas se realizó con la prueba de ¯2 con corrección de
Yates, cuando fuera preciso; y la comparación de las medias
de las variables cuantitativas con las prueba de la t de Student.
La significación estadística se estableció con un valor del 5%.
El procesamiento de los datos y el análisis de las comparacio-
nes se ha realizado con el paquete estadístico SPSS para Win-
dows, versión 12.

RESULTADOS

Durante los tres meses de estudio fueron ingresados 202
pacientes en la unidad de especialidades médicas y se incluye-
ron para el análisis 194 (96,6%) a los que se solicitó algún
estudio de radiodiagnóstico. La media de edad (DE) fue 62,8
(19,0) años con una mediana de 66,5 años, 82 (42,3%) eran
mujeres y 112 (57,7%) varones. La estancia media en la uni-
dad de hospitalización fue de 12,4 (10,5) días.

La tabla II muestra de forma resumida el número, tipo,
principales características y distribución de los diferentes
estudios de imagen realizados durante el estudio.

Se incluyeron 545 estudios de diagnóstico por imagen con
una media de 2,8 (1,9) por paciente. Las radiografías se distri-
buyeron en 257 solicitadas desde el Servicio de Urgencias con

una media de 1,33 (0,6), 240 desde la unidad de hospitaliza-
ción con una media de 1,24 (1,5) y 48 desde la UMI con una
media de 2,67 (1,6) radiografías. Los estudios más solicitados
fueron la radiología simple de tórax (65,4%), otros estudios de
radiología convencional (7,5%), los estudios ecográficos
(13,4%), la tomografía axial computerizada (TAC) (11,3%),
los estudios con contraste (0,6%) y otras pruebas de imagen
(1,7%). Los resultados del estudio radiográfico fueron trans-
critos a la historia clínica en el 70,3% de los casos (78,2% en
las solicitadas desde el servicio de Urgencias, 73,4% en las de
la unidad de hospitalización y un 41,7% en las de la UMI).

En relación con la finalidad de los estudios radiológicos,
328 se clasificaron como diagnósticos (60,1%), 131 como
seguimiento de la enfermedad (24%), 52 rutinarios de admi-
sión (9,5%) y 35 (6,4% de casos) estudios de control de técni-
cas invasivas.

La coincidencia parcial o total entre el informe emitido
por la unidad de Radiodiagnóstico y la información clínica
aportada en las 240 solicitudes de exámenes radiológicos
remitidas desde la unidad de hospitalización (excluyendo las
solicitudes de Urgencias y de la UMI) se encontró en 175
casos (72,9%). Los informes radiológicos supusieron un cam-
bio para el diagnóstico o el tratamiento de los pacientes en
103 ocasiones (18,9%). Estos cambios en el manejo clínico
incluyeron el alta hospitalaria en un 44,6%, la solicitud de
otras pruebas diagnósticas en un 30,1%, modificaciones en el
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203 pacientes ingresados en
Unidad de Especialidades Médicas

52 estudios Rx de tórax
rutinarios de admisión

Estudio de posibles variables relacionadas
con la adecuación de las radiografías

solicitadas en la Unidad de Hospitalización
a las recomendaciones de las guías de

referencia

328 estudios Rx
diagnósticos

131 estudios
Rx evolutivos

35 estudios Rx control
de técnicas invasivas

545 estudios
radiológicos

257 solicitudes desde
Servicio de Urgencias

194 pacientes con estudios
radiológicos

48 estudios desde
UCI

240 solicitudes desde
Unidad de Hospitalización

Estudio de posibles
variables relacionadas

con la adecuación de las
radiografías a las

recomendaciones de las
guías de referencia

Estudio de adecuación
de las radiografías a las
recomendaciones de las

guías de referencia

Estudio de
complicaciones

relacionadas con la
técnica realizada

Fig. 1. Algoritmo resumen del diseño del estudio de la utilización de las exploraciones de imagen realizado en la Unidad de Especialidades
Médicas.
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tratamiento en un 10,6%, en el 7,7% se realizó una consulta a
otro especialista y en el 4,8% se tramitó un traslado del
paciente a otro hospital.

El 27,3% de los estudios (149) con intención diagnóstica,
de seguimiento de la enfermedad o radiografías de rutina al
ingreso, fueron asignados “no adecuados” según las recomen-
daciones de las guías de referencia. 26 solicitudes (4,8%) fue-
ron “no valorables” al no poder incluir el motivo de la solici-
tud en las situaciones clínicas descritas en las guías. Tanto en
el grupo de las solicitudes apropiadas como en las no apropia-
das, una gran proporción de las radiografías con finalidad
diagnóstica no presentaron imágenes radiográficas con pato-
logía aguda (38,3% y 86,6% respectivamente). Las imágenes
radiológicas patológicas en los estudios diagnósticos se aso-
ciaron de forma significativa a las solicitudes apropiadas
según las recomendaciones de las guías internacionales χ2 =
31,7 (p < 0,0001).

Las solicitudes no apropiadas se distribuyeron según su
procedencia y el motivo de no adecuación en 73 del Servicio
de Urgencias (61 por no tener indicación según las guías “sin
indicación” y 12 por repetir la radiografía sin existir un cam-
bio clínico y/o de la exploración “repetición”); 52 se enviaron
desde la unidad de hospitalización (19 “sin indicación”, 5 por
“repetición” y 28 fueron radiografías de tórax durante el
seguimiento de una neumonía sin complicaciones antes de 7-
10 días de la radiografía del diagnóstico “seguimiento”) y 24

desde la UMI (10 por “repetición” y 14 por “seguimiento”).
Las variables que se asociaron de forma significativa a un

uso inapropiado de las pruebas de imagen fueron la proceden-
cia de la solicitud desde la UMI (p < 0,0001), el alta volunta-
ria del paciente (p = 0,001) y las solicitudes de estudios de
radiografía convencional (p < 0,0001). La media de días de
hospitalización (DE) de los pacientes con solicitudes de radio-
grafía no adecuada 11,34 (8,2) fue inferior a la de aquellos
con solicitudes adecuadas 13,37 (9,7) (p = 0,026). Las solici-
tudes con intención diagnóstica tuvieron una mayor adecua-
ción a las guías de referencia (88,7%) en relación a los estu-
dios de seguimiento evolutivo (34%) (p < 0,0001). En
relación con las solicitudes remitidas desde la unidad de espe-
cialidades médicas las peticiones urgentes se adecuaron en
mayor medida a los criterios de referencia (82%), frente a las
peticiones normales y preferentes (68,4%) (p=0,05). La tabla
III recoge los datos de asociación entre la adecuación de las
exploraciones radiológicas a los criterios de referencia con
diferentes variables relacionadas con el paciente, con la radio-
grafía y con la solicitud de los estudios de imagen.

DISCUSIÓN

Las instituciones sanitarias deben realizar una utilización
adecuada de todas las pruebas diagnósticas utilizadas, en tér-
minos de seguridad y eficiencia (1). La solicitud de una radio-
grafía debería estar siempre debidamente justificada, ajustarse
a las recomendaciones internacionales adaptadas a la expe-
riencia de cada Centro y ser estrictamente necesaria para
mejorar la atención médica del paciente (23). Al plantearnos
el estudio de la adecuación de los exámenes de radiodiagnós-
tico a las recomendaciones internacionales tuvimos en cuenta
que entre el 30 y el 40% de los procedimientos de diagnóstico
por imagen son inapropiados o no relevantes para el manejo
clínico del paciente (13,24) y este porcentaje puede conside-
rarse un indicador de la calidad asistencial.

Las legislaciones española y de la Unión Europea reco-
miendan elaborar y adoptar guías basadas en las evidencias
científicas disponibles que contengan unas recomendaciones
sencillas y fáciles de seguir para valorar el uso apropiado de
las exploraciones diagnósticas en la práctica médica diaria
(8). En nuestro caso, las guías internacionales escogidas para
evaluar la adecuación de los exámenes fueron las publicadas
por la comunidad europea y el Real Colegio de Radiólogos de
Reino Unido (6), por la Sociedad Francesa de Radiología (20)
y por el Colegio Americano de Radiólogos (19). Para intentar
obviar cierto grado de subjetividad relacionado con los docu-
mentos establecidos por el consenso entre expertos hemos
analizado todas las situaciones clínicas y los criterios de ade-
cuación incluidos en las tres guías de forma conjunta. La valo-
ración de la adecuación de los exámenes radiológicos se llevó
a cabo por dos investigadores con conocimientos en calidad
en Radiodiagnóstico, ajenos al estudio y a los servicios impli-
cados, después de contrastar cada situación clínica con las
recomendaciones de los tres documentos de referencia.

En la actualidad no existen ensayos clínicos aleatorizados
que analicen el impacto de utilizar guías de decisión clínica
con las exploraciones radiológicas en la salud (9) y su eficien-
cia en diferentes contextos clínicos se ha evaluado sólo en
estudios observacionales (13,14,16,17,21). En nuestro estu-
dio, casi la totalidad de los pacientes hospitalizados en la Uni-
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CARACTERÍSTICAS DE LOS 545 ESTUDIOS DE IMAGEN
SOLICITADOS DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO

Características de los exámenes radiológicos n (%)

Estudios de imagen (n) 545 (-)

Procedencia de las solicitudes de radiografías
Servicio de Urgencias 257 (47,1%)
Unidad de Especialidades Médicas 240 (44%)
Unidad de Cuidados intensivos 48 (8,8%)

Tipos de estudios radiológicos solicitados
Radiografía simple de tórax 357 (65,4%)
Otros estudios de radiografía convencional 40 (7,5%)
Estudios de ecografía 75 (13,4%)
Estudios de TAC 62 (11,3%)
Estudios con contraste 3 (0,6%)
Otros estudios 9 (1,7%)

Finalidad del estudio radiológico
Diagnóstico 328 (60,1%)
Control evolutivo de una enfermedad 131 (24%)
Estudios rutinarios en admisión 52 (9,5%)
Control de procedimientos o técnicas invasivas 35 (6,4%)

Hallazgos de la radiografía transcritos en la historia clínica 383 (70,3%)

Informes radiológicos coincidentes con información clínica
de la solicitud de radiografía* 147 (72,9%)

Informes radiológicos que supusieron cambios en el manejo
clínico del paciente* 103 (42,7%)
* Análisis realizados sólo en las 240 solicitudes remitidas desde la Unidad
de Especialidades Médicas (excluyendo las solicitudes del Servicio de
Urgencias y de la UMI).

TABLA II
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dad de Especialidades Médicas han sido sometidos a alguna
exploración radiográfica. La distribución del tipo de pruebas
radiológicas ha sido similar a la publicada (8), con una mayo-
ría de estudios de radiología simple, lo que confirma su papel
predominante en la atención médica actual (8,15).

Las causas fundamentales del aumento del diagnóstico
médico por la imagen son el detrimento de la historia clínica y
de la exploración física frente a la radiología, la generaliza-
ción de una medicina defensiva (25), la prevalencia del bene-
ficio inmediato en el diagnóstico del examen radiológico
sobre la justificación apropiada del estudio (6), la solicitud de
varios exámenes radiológicos combinados o la repetición
injustificada de exámenes radiológicos (26). En este caso, las
causas de exploraciones innecesarias fueron además de las ya

citadas (6,17), la solicitud de pruebas sin dar tiempo a que la
enfermedad haya podido evolucionar o resolverse y la prácti-
ca habitual de solicitar radiografías de tórax en todos los
pacientes al ingreso o la solicitud diaria de radiografías simple
de tórax en los pacientes durante su estancia en la UMI.

La aplicabilidad de las recomendaciones de las tres guías de
referencia en el 95,2% de las situaciones clínicas descritas en las
solicitudes de los exámenes radiológicos ha sido superior a lo
publicado por autores que sólo utilizaron los criterios de adecua-
ción de un único documento (18). La aplicación de los criterios
de referencia a un mayor número de solicitudes está también
relacionado con el diseño prospectivo del estudio que ha permi-
tido valorar la información clínica de la historia del paciente jun-
to con los datos de la solicitud remitida al radiólogo y en casos
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VARIABLES ANALIZADAS EN RELACIÓN CON LA ADECUACIÓN DE LA SOLICITUD DE EXÁMENES RADIOLÓGICOS A LAS
GUÍAS CLÍNICAS DE REFERENCIA

Adecuación de los estudios de imagen
a las guías de referencia

Adecuado No adecuado No valorable p

Estudios radiológicos (n) 371 (67,9%) 149 (27,3%) 26 (4,8%) –

Sexo: varón/mujer (n) 203/168 89/60 18/8 0,245

Edad (años): mediana y rango 69 (14-94) 69 (16-94) 61 (21-92)

Días de ingreso: media y rango 13,37 (1-49) 11,34 (2-49) 8,8 (4-26) 0,026

Procedencia de la solicitud de radiografías (n y %) < 0,0001
Servicio de Urgencias 181 (70,4%) 73 (28,4%) 3 (1,2%)
Unidad de Hospitalización 177 (73,4%) 52 (21,6%) 12 (5%)
Unidad de Cuidados Intensivos 13 (27,1%) 24 (50%) 11 (22,9%)

Pacientes de Medicina Interna vs. resto de especialidades médicas (%) 68,4/67,4% 27,5%/27% 4,1/5,7% 0,706

Resultado de la hospitalización (%) 0,001
Alta 69,2% 27% 3,9%
Alta voluntaria 58,3% 41,7% –
Exitus 72,2% 25,9% 1,9%
Traslado a otro hospital 59,6% 23,1% 17,3%

Ingresos anteriores (n y %) 233 (68,7%) 90 (26,7%) 16 (4,7%) 0,942

Tipo de estudio de imagen (n y %) < 0,0001
RX tórax 209 (58,5%) 126 (35,3%) 22 (6,2%)
Otros estudios radiología convencional 25 (62,5%) 14 (35%) 1 (2,5%)
Estudios ecocardográficos 65 (86,7%) 8 (10,7%) 2 (2,7%)
Estudios por TAC 61 (98,4%) – 1 (1,6%)
Estudios radiológicos con contraste 3 (100%) – –
Otros estudios 8 (88,9%) 1 (11,1%) –

Solicitud de radiografías en días festivos (n y %) 64 (17,3%) 21 (14,1%) 5 (19,2%) 0,632

Objetivo de la solicitud de la radiografía
(diagnóstica vs. control evolutivo) (%) 88,7/34% 9,1/51,1% 2,1/14,5% < 0,0001

Solicitudes de radiología urgentes vs. normales y preferentes (%)* 82/68,4% 13,5/26,3% 4,5/5,3% 0,05

Solicitud realizadas por el médico de guardia (n y %)* 27 (15,3%) 5 (9,6%) 2 (16,7%) 0,570

Solicitudes realizadas en el turno de mañana (n y %)* 163 (92,1%) 51 (100%) 11 (91,7%) 0,115

*Análisis realizado en las radiografías realizadas durante el periodo de hospitalización en la Unidad de especialidades médicas (excluyendo los estu-
dios solicitados desde el servicio de Urgencias y de la UCI).

TABLA III
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dudosos solicitar información adicional al médico solicitante de
la radiografía. La alta aplicabilidad de las recomendaciones de
las diferentes guías de forma unificada sugieren que esta forma
de proceder puede ser de gran ayuda en la práctica clínica diaria
en las unidades de especialidades médicas hospitalarias.

La tasa de solicitudes inadecuadas fue del 27,3%, aunque
si consideramos únicamente las radiografías con intención
diagnóstica la adecuación se incrementó hasta un 81,9%,
superior a lo comunicado por otros autores (14). El diseño
prospectivo del estudio ha permitido, a diferencia de otros tra-
bajos (14), confirmar que una mayor adecuación de las solici-
tudes a las guías de referencia se asocia con la presencia de
hallazgos radiológicos patológicos. Los hallazgos patológicos
en la radiografía han modificado la actitud médica, diagnósti-
ca o terapéutica en mayor medida que en otros trabajos (27),
lo que confirma la importancia de los exámenes radiológicos
en el manejo de los pacientes hospitalizados con una patología
médica. Por el contrario, un gran número de estudios de ima-
gen solicitados para el seguimiento de la evolución de enfer-
medades como la neumonía o la insuficiencia cardiaca se rea-
lizaron de forma tan precoz que los hallazgos radiológicos no
motivaron un cambio en el manejo clínico de los pacientes.

Las radiografía de control de procedimientos invasivos
como la canalización venosa central, la implantación de un
marcapasos o la toracocentesis no están descritas en las guías
de referencia y las analizamos de forma separada valorando
únicamente la presencia de imágenes radiográficas de compli-
caciones. La radiografía de tórax ha desempeñado un papel
fundamental tras la canalización de una vía venosa central
para identificar complicaciones (28), sin embargo su solicitud
sistemática tras una toracocentesis debe ser individualizada
(29). La ausencia de complicaciones en las radiografías reali-
zadas no hace recomendable su solicitud rutinaria después de
técnicas invasivas con bajo riesgo de complicaciones.

No hemos encontrado asociación entre el uso inapropiado
de las exploraciones radiológicas con el sexo y la edad de los
pacientes, tener antecedentes de ingresos anteriores, el servi-
cio médico (Medicina Interna vs otras especialidades médi-
cas) y la solicitud de radiografías en días festivos. Por el con-
trario, otras variables como el resultado de la hospitalización,
una mayor estancia hospitalaria, la unidad de procedencia de
la solicitud, el tipo de prueba de imagen y la intención diag-
nóstica de la radiografía se han relacionado con una mayor
adecuación a las guías de referencia.

La mayor edad de los pacientes se ha asociado en otros
estudios con una mayor adecuación a las recomendaciones de
las guías para la radiografía de tórax (14,27) al asociarse
mayor edad con la presencia de anomalías en las radiografías.
Sin embargo, el análisis en nuestro caso de todos los exáme-
nes radiológicos y no exclusivamente de la radiografía simple
de tórax no encontró diferencias significativas en la edad
media de los pacientes con mayor número de solicitudes ina-
propiadas. Estos resultados en relación con la edad y el sexo
de los pacientes sugiere que estas variables no influyen de for-
ma decisiva en la adecuación de las radiografías a las reco-
mendaciones de las guías de referencia.

El mayor uso inapropiado de las pruebas radiográficas soli-
citadas desde la UMI probablemente se explica por la práctica
habitual de realizar diariamente una radiografía de tórax en
todos los pacientes ingresados en esta unidad. La mayor ade-
cuación de las radiografías con intención diagnóstica frente a
los exámenes con intención para seguimiento evolutivo se justi-

fica por la solicitud de estudios precoces injustificados tras el
diagnóstico que no permiten apreciar cambios radiográficos
respecto al estudio anterior. En este sentido las guías internacio-
nales recomiendan no solicitar una radiografía de tórax antes de
7-10 días del estudio diagnóstico, a menos que se detecte una
complicación clínica o una mala evolución (6,19,20).

La asociación de la radiografía simple convencional con
un número mayor de solicitudes indebidamente justificadas
puede estar relacionada con su inclusión en la rutina del estu-
dio inicial del paciente hospitalizado, su fácil accesibilidad, la
percepción por pacientes y profesionales de que son casi ino-
cuas y su bajo coste en relación con otras exploraciones (9).
La asociación de un porcentaje de inadecuación más alto en
los pacientes que solicitan el alta voluntaria podría ser un indi-
cador de una medicina defensiva que justifica el empleo de
pruebas complementarias como protección frente a futuras
demandas legales (3,25). En las radiografías solicitadas desde
la Unidad de hospitalización (excluyendo las del servicio de
Urgencias y de la UMI que son por vía urgente), la asociación
del uso apropiado con las solicitudes urgentes se puede expli-
car con una mayor sospecha de patología por el médico pres-
criptor en situaciones urgentes en relación con las remitidas
por vía normal dónde se incluyen solicitudes rutinarias o de
seguimiento evolutivo no debidamente justificadas.

En nuestros resultados se observa un amplio margen de
mejora actuando sobre las variables relacionadas con las soli-
citudes inadecuadas de las exploraciones radiológicas. Un
mayor conocimiento de la evidencia científica, la familiaridad
con las guías de referencia y el cambio en el estilo de la prác-
tica médica puede mejorar la calidad asistencial en los hospi-
tales relacionada con el diagnóstico por imagen.

Las directrices de las guías internacionales no deben ser
reglas absolutas, sino utilizarse como referencia para evaluar
la mejor opción en la toma de decisiones clínicas relacionadas
con el diagnóstico médico por la imagen y facilitar el acuerdo
entre médico prescriptor y radiólogo (6). Además del segui-
miento de estas recomendaciones, otras medidas que contri-
buirían a mejorar la indicación de las pruebas diagnósticas de
imagen son la disminución de la presión asistencial en cada
centro, la mayor accesibilidad a los datos médicos del pacien-
te, la comunicación entre los diferentes servicios que atiendan
al paciente, la mejora en los medios administrativos en los
hospitales y la información a la población de la utilidad, ries-
gos y beneficios de las exploraciones radiológicas (8).

Aunque nuestra experiencia puede servir como referencia
para otros hospitales, los resultados deben ser interpretados con
cautela ya que el tipo de pacientes, la edad de la población, la
prevalencia de las patologías, la accesibilidad a los medios diag-
nósticos y el criterio de interpretación de la adecuación de las
radiografías pueden ser diferentes. Es necesario la puesta en
marcha de otros estudios prospectivos que evalúen el uso de
estas guías y criterios de adecuación de los exámenes radiológi-
cos para confirmar su utilidad en la toma de decisiones clínicas
de los médicos y en la asistencia médica de los pacientes (18). El
consenso en el uso de las recomendaciones de las guías de prác-
tica clínica en Radiología entre los servicios clínicos asistencia-
les y el servicio de radiodiagnóstico en cada centro hospitalario
reduciría el número de pruebas radiológicas injustificadas y
mejoraría la relación riesgo-beneficio de los exámenes radioló-
gicos con la consiguiente repercusión positiva en el manejo clí-
nico de los pacientes hospitalizados y la mejora de la calidad y
eficiencia de los procesos asistenciales.
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